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 و ﻓﺸﺎر داﺧﻞ يادم ﻣﻐﺰ  ﺑﺮﻲ ﺟﻨﺴيﺪﻴ اﺳﺘﺮوﺋيﻫﺎ اﺛﺮات ﻫﻮرﻣﻮن
   در ﻣﻮش ﺳﻔﻴﺪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲي ﻣﻐﺰي ﺗﺮوﻣﺎﻲ در ﻣﺪل ﺗﺠﺮﺑيا ﺟﻤﺠﻤﻪ
  
، )D.hP( 3 ي ﻣﺤﻤـﻮد يﻣﻬـﺪ ، )D.hP( 2ﻲﻧـﻮذر ﻧﺨﻌ ـ  ،)cS.M(1 ﻲزﻫﺮا ﺳﻠﻄﺎﻧ ، )D.hP( 1يﻣﺤﻤﺪ ﺧﺎﻛﺴﺎر، *)cS.M( 1ﻲﻧﺎدر ﺷﺎﻫﺮﺧ
  )P.G( 1ﻲ ﻧﻌﻤﺘﻲﻋﻠ
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  ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﮔﺮوه  ،ﻛﺮﻣﺎن ﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ – 2
  ﻲﻤﻴﻮﺷﻴﮔﺮوه ﺑ، رﻓﺴﻨﺠﺎن ﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ - 3
 
  ﺪه ﻴﭼﻜ
 يا  ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ،يادم ﻣﻐﺰ ﺮاتﻴﻴ ﺑﺮ ﺗﻐﻲ ﺟﻨﺴيﺪﻴ اﺳﺘﺮوﺋ يﻫﺎدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻘﺶ ﻫﻮرﻣﻮن : ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف 
  . ﺷﺪه اﺳﺖﻲرﺳ ﻣﺎده ﻓﺎﻗﺪ ﺗﺨﻤﺪان ﺑﺮﻳﻲ ﺻﺤﺮايﻫﺎ  در ﻣﻮشيﭘﺲ از ﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰ( PPC) ي ﻣﻐﺰﻮژنﻴ ﻓﺸﺎر ﭘﺮﻓو( )PCI
 ﮔـﺮوه 5 ﺑـﻪ ﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﺗـﺼﺎدﻓ ي ﻣﺎر – N ﻨﻮﻴ ﻣﺎده ﻧﮋاد آﻟﺒ ﻳﻲ ﺻﺤﺮا يﻫﺎ ﻣﻮش  ﭘﮋوﻫﺶ از ﻦﻳدرا: ﻫﺎﻣﻮاد و روش 
   اﺳـﺘﺮوژن  -4 ،ﺣـﻼل  -3 ﺷـﻢ، -2، ﻛﻨﺘـﺮل -1:   ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از يﻫـﺎ  ﮔﺮوه .ﺪﻳ ﺷﺪﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮد ﻢﻴﺗﻘﺴ
 ﺷـﺪ ءﺑﻪ روش ﻣﺎرﻣﺎرو اﻟﻘـﺎ ( IBT) ﻲ ﺗﺠﺮﺑ ي ﻣﻐﺰ ي ﺗﺮوﻣﺎ ،5 ﺗﺎ 3 يﻫﺎﻛﻪ در ﮔﺮوه (. 8gk/gm) ﭘﺮوژﺳﺘﺮون-5(1gk/gm)
 ﺷﺪ و يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه ﻲ ﻃﻨﺎب ﻧﺨﺎﻋ ﻖﻳ از ﻃﺮ PCI.  ﺷﺪﻧﺪ ﻖﻳ ﺗﺰر ﻲﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗ  ﺑﻌﺪ از ﺿﺮﺑﻪ ﻫﻮرﻣﻮن ﻘﻪﻴﻗد 03و
، ﻲ ﺣﺮﻛﺘ  ـيﻫـﺎ  ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎﺳـﺦ رﻓﻠﻜـﺲ ﻚﻳﻧﻤﺮات ﻧﻮروﻟﻮژ  .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ   PCI از ﻲﺎﻧﻳﻂ ﺷﺮ  ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳ ﻖﻳﺗﻔﺮ  ﺑﺎ PPC
  . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪﻲ و ﺗﻨﻔﺴﻲﭼﺸﻤ
 يدار ﻲ ﺑﺎ ﺣﻼل ﻛﺎﻫﺶ  ﻣﻌﻨ  ـﺴﻪﻳ اﺳﺘﺮوژن و ﭘﺮوژﺳﺘﺮون در ﻣﻘﺎ يﻫﺎ در ﮔﺮوه IBTﺑﻌﺪ از    آب ﻣﻐﺰ يﻣﺤﺘﻮا: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺿـﺮﺑﻪ در 42 و 4 در يدار ﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ  اﺳﺘﺮوژن و ﭘﺮوژﺳﺘﺮون يﻫﺎدر ﮔﺮوه  PCI .<P( 0 /100 ) ﻧﺸﺎن داد 
 42 در يدار ﻲ اﺳﺘﺮوژن و ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨ  ـيﻫﺎدر ﮔﺮوه  PPC .(<P 0 /100)   ﺑﺎ ﺣﻼل ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ
 (S.C.V) ﻚﻳ  ـ ﻧﻤﺮات ﻧﻮروﻟﻮژ ﻲ ﺑﺮرﺳ ﻦﻴﭼﻨ ﻫﻢ(. P < 0 /100)  ﻧﺸﺎن  داد ﺶﻳ ﺑﺎ ﺣﻼل اﻓﺰا ﺴﻪﻳﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺿﺮﺑﻪ در ﻣﻘﺎ 
و ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ( P < 0 /100)  ﺳﺎﻋﺖ 42و( <P0/50) ﺳﺎﻋﺖ ﻚﻳ اﺳﺘﺮوژن در يﻫﺎ ﻧﻤﺮات در ﮔﺮوه ﻦﻳا ن داد ﻛﻪ ﻣﻘﺪار ﻧﺸﺎ
  . از ﮔﺮوه ﺣﻼل اﺳﺖﺗﺮ ﺶﻴﺑ( <P 0/10 ) ﺳﺎﻋﺖﻚﻳدر 
 ﻳﻲ ﺻـﺤﺮا يﻫﺎ ﻣﻮش ﭘﺮوژﺳﺘﺮون در   اﺳﺘﺮوژن و ﻚﻳﻣﺎﻛﻮﻟﻮژ ﻓﺎر ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ دوزﻫﺎ ﻦﻳ ا ﺞﻳﻧﺘﺎ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻧﻤـﺮات ﺶﻳو اﻓﺰا  ي ﻣﻐﺰ ﺰﻴ ﻛﺎﻫﺶ ﺧ ﻦﻴﭼﻨ و ﻫﻢ ﺎﻓﺘﻪﻳ ﻛﺎﻫﺶ PPC و ﺎﻓﺘﻪﻳ ﺶﻳ اﻓﺰا PCI  درﻣﺎن يﺑﺮاﺨﻤﺪان ﻣﺎده ﻓﺎﻗﺪ ﺗ 
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲ ﻣﺪﻴ ﻣﻔIBT ﺑﻌﺪ از ﻚﻳﻧﻮروﻟﻮژ
 ،ي ﻣﻐـﺰ ﺰﻴ  ـﺧ،  ﻣﻐـﺰ ﻮزنﻴ ﻓﺸﺎر ﭘﺮﻓ ،ياﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ  ،ﻮﻴ ﻧﻮروﭘﺮوﺗﻜﺘ ،ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ،اﺳﺘﺮوژن: ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي  واژه
  ﻚﻳ ﻧﻮروﻟﻮژيﺎﻣﺪﻫﺎﻴﭘ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫ ـﺎ و  ﻜﻠﺖﻴ ﻣﻮﺗﻮرﺳـﺶﻳ و اﻓ ـﺰاﻲ ﺷـﺪن زﻧ ـﺪﮔﻲﻨﻴﻣﺎﺷـ
 ،ﻲﻤﻨ  ـﻳﺪ و ﻛـﻼه ا ﻧﺒـﺮدن ﻛﻤﺮﺑﻨ  ـ ﺳﺮﻋﺖ، ﺑﻪ ﻛـﺎر  ﭘﺮ يﻫﺎ ﻞﻴاﺗﻮﻣﺒ
و ﻫـﺎ  ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب ﺟـﺎده ﻂﻳ ﺷـﺮا ،ﻲﻜﻴ ﺗﺮاﻓ ﻦﻴ ﻧﻜﺮدن ﻗﻮاﻧ ﺖﻳرﻋﺎ
 ﻊﻳ ﺷﺎﺎرﻴ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺴ ﻲراﻧ اﺗﻮﺑﻮس ﮋهﻳﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﻄﻮط و 
 ﺑـﺰرگ ي در ﺷـﻬﺮﻫﺎ ﮋهﻳ  ـو ﻪ و ﺑ  ـﺮانﻳ  ـ در ا ي ﻣﻐـﺰ يﻫـﺎ  ﺿﺮﺑﻪ
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 )IBT(ي ﻛﻪ در اﺛـﺮ ﺿـﺮﺑﻪ ﻣﻐـﺰ ﻳﻲﻫﺎ ﺐﻴ از آﺳﻲﻜﻳ. ﺎﺷﻨﺪﺑ ﻲﻣ
 ﻦﻳ  ـﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ در ا  ﻲﻣﻐﺰ ﻣ  ـ( ﻲﻟﻪ ﺷﺪﮔ  )ﻲﺷﻮد، ﻛﻮﻓﺘﮕ  ﻲ ﻣ ﺠﺎدﻳا
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ . [1]ﺷﻮد  ﻲ ﻣ ﺐﻴ دﭼﺎر آﺳ يﺣﺎﻟﺖ ﻧﺴﺞ ﻣﻐﺰ 
 ﻋﻠـﺖ ﻋﻤـﺪه ﻣـﺮگ و ي ﻣﻐـﺰ ﺰﻴ از ﺧ ﻲ ﻧﺎﺷ ي ﻣﻐﺰ ﻲﺴﻜﻤﻳﻛﻪ ا 
 در ﭼﻨـﺪ روز اول ﭘـﺲ از ﺿـﺮﺑﻪ ي از ﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰ ﻲ ﻧﺎﺷ ﻲﻧﺎﺗﻮاﻧ
 ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺗـﺮ  ﺶﻴ ﺑ ﺮﻴ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺮگ و ﻣ واﺳﺖ 
 ﻦﻳ ﺑﻨـﺎﺑﺮا [.2] يﺰﻳﺮ از ﺧـﻮﻧ ﻲ ﻧﺎﺷ ﻲﺴﻜﻤﻳ اﺳﺖ ﺗﺎ ا ي ﻣﻐﺰ ﺰﻴﺧ
 روﻧـﺪ ﻊﻳ ﻛﻨﻨﺪه و ﻣﻮﺛﺮ در ﺗـﺴﺮ ﻦﻴﻴ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌ ي ﻣﻐﺰ ﺰﻴﻛﺎﻫﺶ ﺧ 
 ي از ﺿـﺮﺑﺎت و اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻐـﺰ ﻲ در اﺧﺘﻼﻻت ﻧﺎﺷ ـيﺑﻬﺒﻮد
 در يﺎدﻳ  ـﻫـﺎ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ز  ﻛﻮﺷـﺶ ﻞﻴ  ـ دﻟ ﻦﻴﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ ﻫﻤ  ﻲﻣ
 از ﺿـﺮﺑﻪ ﺑـﻪ ﺳـﺮ ﺻـﻮرت ﻲ ﻧﺎﺷ ي ﻣﻐﺰ ﺰﻴ ﺧ ﻒﻴ ﺑﺎ ﺗﺨﻔ طارﺗﺒﺎ
ﻔﺎده  ارﺗﺒـﺎط اﺳـﺘ ﻦﻳر ا  ﻛﻪ د ﻲﺒﺎﺗﻴاز ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺮﻛ . [3]ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛـﻪ  ﻲﺗﺨﻤﺪان ﻣ   ﻣﺘﺮﺷﺤﻪ از ﻲ ﺟﻨﺴ يﻫﺎﺷﺪه اﻧﺪ، ﻫﻮرﻣﻮن 
 ﺑﺎﻓـﺖ ﺮﻴ ﻋﺎﻣﻞ رﺷﺪ و ﺗﻜﺜ ﻦﻴﭼﻨ و ﻫﻢ ﻲﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﺣﻔﺎﻇﺘ 
 اﻧـﺪ  ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ي ﻣﻐﺰ يﻫﺎ ﺐﻴ و آﺳ ﺰﻴ در ﺧ ﻲﻋﺼﺒ
   [.4]
  از ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﺑ ــﻪ ﻧﻘ ــﺶ ﻣﺜﺒ ــﺖ ﻲ ﻛ ــﻪ ﺑﻌ ــﻀ ﻳﻲ آﻧﺠ ــﺎاز
 ﻦﻳ  ـ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ ا ﺎنﻴ ﺑ ﮕﺮﻳ د ﻲو ﺑﻌﻀ [ 6،5] ﻲ ﺟﻨﺴ يﻫﺎ ﻫﻮرﻣﻮن
 ﻦﻳا  ﻛﻪ در ﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻠ .[8،7]ﻫﺎ ﻓﺎﻗﺪ ﻧﻘﺶ ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﻫﻮرﻣﻮن
 در ﻛـﺎﻫﺶ ﻲ ﺟﻨﺴ يﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﻘﺶ ﻫﻮرﻣﻮن ﻲﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗ 
   ﻣﻨﺘــ ــﺸﺮي ﺑﻌــ ــﺪ از ﺿــ ــﺮﺑﻪ ﻣﻐــ ــﺰ ي ﻣﻐــ ــﺰﺰﻴــ ــﺧ
 ﺑـﻪ يﺎدﻳ  ـﻛـﻪ ﺷـﺒﺎﻫﺖ ز  ) yrujni narb citamuart esuffiD 
ﺣﺖ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻐـﺰ را ﺿﺮﺑﺎت وارد ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﻐﺰ اﻧﺴﺎن داﺷﺘﻪ و ﺟﺮا 
 ﻫﻤﻪ ﮕﺮﻳ د ياز ﺳﻮ . [9] ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺪﻴﻣﻮرد ﺗﺎﺋ ( ﺷﻮد ﻲﺷﺎﻣﻞ ﻣ 
 رخ ي ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ در ﻫﻨﮕـﺎم ﺿـﺮﺑﻪ ﻣﻐـﺰﻪﻳـ ﺛﺎﻧﻮيﻫـﺎ ﺐﻴآﺳـ
 ﺑﻪ و ﭘـﺲ از ﺿـﺮ ي ﻋﻮارض در ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪ ﻦﻳدﻫﻨﺪ، ﺑﻠﻜﻪ ا  ﻲﻧﻤ
 ﻚﻴ  ـ وازوژﻧ ي ﻣﻐـﺰ ﺰﻴ  ـ ﻋﻮارض، ﺧ ﻦﻳﻋﻠﺖ اﻛﺜﺮ ا . دﻫﻨﺪ ﻲرخ ﻣ 
و  )PCI( ياﻤـﻪ ﺠﺟﻤ ﻓﺸﺎر داﺧـﻞ ﺶﻳﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻓﺰا ﻲﻣ
اﺳـﺖ ﻛـﻪ در  )PPC( ي ﻣﻐـﺰ ﻮژنﻴ  ـﻓﺸﺎر ﭘﺮﻓ در يﻛﺎﻫﺶ ﺑﻌﺪ
ﻛـﻪ از  ي ﺑـﻪ ﻃـﻮر .ﺷـﻮد  ﻲ ﻣ  ـي ﻣﻐـﺰ ﻲﺴﻜﻤﻳ  ـ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ا ﺖﻳﻧﻬﺎ
 ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ ﻜـﺎ ﻳ در آﻣﺮي ﺑـﺎ ﺟﺮاﺣـﺖ ﻣﻐـﺰ ﻤﺎرﻴ ﺑ 00006
ﺑﺎﻻ ﺑﻪ  PCI  يﻫﺎ دارا  آن درﺻﺪ05 از ﺶﻴرﺳﻨﺪ، ﺑ ﻲاورژاﻧﺲ ﻣ
رﺳـﻨﺪ،  ﻲاورژاﻧﺲ ﻣ  ﺑﻪ ﻨﻜﻪﻳ ﺑﻌﺪ از ا ﺎﻳﻫﻨﮕﺎم ورود ﺑﻪ اورژاﻧﺲ 
 PPC ﻚﻳ  ـ اﻋﻼم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﻔﻆ ﻦﻴﭼﻨ ﻫﻢ. [01]ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻲﻣ
 از يﺮﻴ در ﺟﻠـﻮﮔ ﺪﻳ  ـ ﺑﺎ ي اﻣﺮ ﻣﻬﻢ و ﺿﺮور ﻚﻳ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻲﻛﺎﻓ
 ﻦﻴ و ﺑﻪ ﻫﻤ [11] ﺮدﻴﮔ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ي ﻣﻐﺰ ﻪﻳ ﺛﺎﻧﻮ ﺐﻴ آﺳ ﺶﻳﺪاﻴﭘ
 ﺑـﺎ ﻤﺎرانﻴ در ﺑﻦﻴﺑﻪ ﺻﻮرت روﺗ PPC و PCI يﺮﻴﮔ  اﻧﺪازهﻞﻴدﻟ
 PCI ﺶﻳ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﻲﻮد و از آﻧﺠﺎﺷ ﻲ اﻧﺠﺎم ﻣي ﻣﻐﺰﺪﻳ ﺷﺪﺐﻴآﺳ
 ﻦﻳ، ﺑﻨﺎﺑﺮا [21]ﮔﺮدد  ﻲ ﻣ ي ﻣﻐﺰ ﺰﻴ و ﺧ ﻲﺴﻜﻤﻳ ا ﺶﻳﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰا 
  . ﮔﺮددي ﻣﻐﺰﺰﻴﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺧ ﻲﻛﺎﻫﺶ آن ﻣ
 ﺗﻮﺳـﻂ ي ﻣﻐـﺰ ﺰﻴ  ـ ﻓـﻮق و ﻛـﺎﻫﺶ ﺧ ﻣﻄﺎﻟﺐﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ    
ﻫـﺎ   ﻫﻮرﻣﻮنﻦﻳ اﺛﺮ ا اوﻻً  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ،ﻲ ﺟﻨﺴ يﻫﺎ ﻫﻮرﻣﻮن
 ﻣﺎده ﺑﻌﺪ از ﺿﺮﺑﻪ ﻳﻲ ﺻﺤﺮايﺎﻫ در ﻣﻮش PCC و PCI يﺑﺮ رو
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣـﻞ  آن ﻲ، ﺗﺎ ﻧﻘﺶ اﺣﺘﻤﺎﻟ ﮔﺮدﻳﺪ ﻲﺎﺑﻳارز يﻣﻐﺰ
 ﻲﺎﺑﻳرزﻫﺎ، ﻣﻮرد ا  ﻫﻮرﻣﻮن ﻦﻳ ا ﻲ ﺣﻔﺎﻇﺘ يﻫﺎ ﺴﻢﻴ در ﻣﻜﺎﻧ ﻞﻴدﺧ
ﻫـﺎ   ﻫﻮرﻣﻮنﻦﻳ اﺪ،ﻳ ﻣﻮﺿﻮع ﻛﻪ ﺷﺎﻦﻳ اﻲﺑﺮرﺳ ﺎًﻴ و ﺛﺎﻧﺮدﻴﻗﺮار ﮔ 
ﻣـﻮرد  اﻧﺪ،  ﺷﺪهي ﻣﻐﺰﺰﻴﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺧ  PCI  ﻛﺎﻫﺶﻖﻳاز ﻃﺮ
 ﻲﻤﻴ ارﺗﺒﺎط ﻣـﺴﺘﻘ ﻛﻪ ﻦﻳﻋﻠﺖ ا ﺑﻪ  ﻦﻴﭼﻨ ﻫﻢ.  ﮔﺮﻓﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار 
 از ي ﺑﻌـﺪ ﻨﺪﻳ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎ يﺎﻣﺪﻫﺎﻴ و ﭘ ي ﻣﻐﺰ ﺰﻴ، ﺧ PCIﺶﻳ اﻓﺰا ﻦﻴﺑ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ،ﻚ وﺟﻮد دارد ﻳ ﻧﻮروﻟﻮژ يﻫﺎ ﻳﻲ ﻧﺎرﺳﺎ ﻞﻴﻗﺒ
 در ﻲ ﺟﻨـﺴ يﻫﺎ و ﻣﺼﺮف ﻫﻮرﻣﻮن ي ﺟﺮاﺣﺖ ﻣﻐﺰ ﺠﺎدﻳﺑﻌﺪ از ا 
و ﺑﺎ  ﻦﻴﻴ ﺗﻌﺰﻴﻧ )SCV( ﻚﻳ ﻣﺎده، ﻧﻤﺮات ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻲﻣﻮش ﺻﺤﺮا
  . ﺷﺪه اﺳﺖﺴﻪﻳ ﻣﻘﺎﻚﻴﺗﺮوﻣﺎﺗ ﺮﻴ ﻏﻳﻲ ﺻﺤﺮايﻫﺎ شﻣﻮ
 
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
 ﺳـﺮ ﻣـﻮش 05 ازﻲ ﺗﺠﺮﺑـــ يا  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪﻦﻳـدر ا
 002-052 ﺟﻨﺲ ﻣﺎده ﺑـﺎ وزن ي ﻣﺎر -N ﻨﻮﻴآﻟﺒ ﻧﮋاد ﻳﻲﺻﺤﺮا
 درﺟـﻪ 02-22ﻳﻲ دﻣﺎ ﻂﻳﻫﺎ در ﺷﺮا  ﻮانﻴﺣ. ﺷﺪ ﻲﮔﺮم اﺳﺘﻔﺎده ﻣ 
 نﻮاﻴ  ـ ﺳﺎﻋﺘﻪ در ﺣ 21 ﻲﻜﻳﺗﺎرـ  ﻳﻲ روﺷﻨﺎ ﻜﻞﻴﮔﺮاد و ﺳ  ﻲﺳﺎﻧﺘ
ﻏـﺬا   ﺷـﺪﻧﺪ و آب و ي ﻛﺮﻣـﺎن ﻧﮕﻬـﺪار ﻲﺧﺎﻧﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜ 
 ﻲ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻃ ـﻦﻳ  ـا. ﺷـﺪ  ﻲﻫﺎ ﻗﺮار داده ﻣ  آن ﺎرﻴ در ا ﺧﺘ ﻧﻪآزادا
 ﻲ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜ ﺘﻪﻴﻛﺎ  ﻛﻤ /68/56ﻣﺠﻮز ﺷﻤﺎره 
 .ﻛﺮﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ  ﻢﻴ ﮔﺮوه ﺗﻘﺴ 5 ﺑﻪ ﻮاﻧﺎتﻴﺣ :ﻲﺸﻳ آزﻣﺎ يﻫﺎ ﮔﺮوه
 يﻫـﺎ  ﮔـﺮوه ﻲدر ﺗﻤﺎﻣ . ﺳﺮ ﺑﻮد  01ه  در ﻫﺮ ﮔﺮو ﻫﺎ ﻮانﻴﺗﻌﺪاد ﺣ 
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻲﻧﺎدر ﺷﺎﻫﺮﺧ                                                           . . . . ي ﺑﺮ ادم ﻣﻐﺰﻲ ﺟﻨﺴيﺪﻴ اﺳﺘﺮوﺋيﻫﺎ اﺛﺮات ﻫﻮرﻣﻮن
562 
 ﭘـﺲ از ﺗﺮوﻣـﺎ ﻘـﻪ ﻴ دﻗ 03 ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ يﺗﺤﺖ درﻣﺎن، داروﻫﺎ 
  .ﺷﺪ ﺰﻳﺗﺠﻮ
 ﻲ ﻣﺎده ﺳﺎﻟﻤيﻫﺎ ﻮانﻴﺣ: ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل-1 :ﻫﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﮔﺮوه
(: mahS)  ﮔﺮوه  ﺷﻢ -2. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻲ ﻗﺮار ﻧﻤ ي ﺗﺤﺖ ﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰ ﻛﻪ
ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷـﺪ،   ﻫﺎ  آنيﻫﺎ ﻛﻪ ﺗﺨﻤﺪان يا ﻣﺎده ﻳﻲ ﺻﺤﺮا يﻫﺎ ﻣﻮش
 ﻗـﺮار ي ﻛﻨﻨـﺪه ﺿـﺮﺑﻪ ﻣﻐـﺰ ﺠﺎدﻳ دﺳﺘﮕﺎه ا ﺮﻳ ﺷﺪه و ز ﻫﻮش ﻲﺑ
 ﻌﺪ ﻛﻪ دو ﻫﻔﺘﻪ ﺑ يﻫﺎ ﻮانﻴﺣ(: elciheV) ﮔﺮوه ﺣﻼل -3.ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﭘـﺲ ﻘـﻪ ﻴ دﻗ03ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و  ﻗﺮار يﺗﺤﺖ ﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰ  ﻲاز اوارﻛﺘﻮﻣ 
 ﺣـﻼل اﺳـﺘﺮوژن و ﻲ ﻣـﺼﺮﻓ يﻫـﻢ ﺣﺠـﻢ دارو  يازﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰ 
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت داﺧـﻞ (  اﻟﻜـﻞ ﻞﻳروﻏﻦ ﻛﻨﺠﺪ و ﺑﻨﺰ )ﭘﺮوژﺳﺘﺮون 
 ﮔ ــﺮوه -4.  [41،31 ] ﺷ ــﺪﻖﻳ ــﺗﺰرﻫ ــﺎ  ﺑ ــﻪ آن( p.i) ﻲﺎﻗﺻ ــﻔ
 ﺖﺗﺤ ـ  ﻲ ﻛﻪ دو ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﻌـﺪ از اوارﻛﺘـﻮﻣ ﻳﻲﻫﺎ ﻮانﻴﺣ: اﺳﺘﺮوژن
  يﭘـﺲ از ﺿـﺮﺑﻪ ﻣﻐـﺰ   ﻘـﻪ ﻴ دﻗ 03ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و  ﻗﺮار يﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰ 
(  p.i) ﻲﺑﻪ ﺻﻮرت داﺧـﻞ ﺻـﻔﺎﻗ ( 1gk/gm )ﺰانﻴاﺳﺘﺮوژن ﺑﻪ ﻣ 
 ﻛـﻪ دو ﻲﻳﻫـﺎ  ﻮانﻴ  ـﺣ: ﺮوه ﭘﺮوژﺳـﺘﺮون  ﮔ -5. [41] ﺷﺪ ﻖﻳﺗﺰر
 03ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و  ﻗـﺮار يﺗﺤﺖ ﺿـﺮﺑﻪ ﻣﻐـﺰ  ﻲﻪ ﺑﻌﺪ از اوارﻛﺘﻮﻣ ﻫﻔﺘ
ﺑـﻪ ( 8gk/gm )ﺰانﻴﺑﻪ ﻣ  ﭘﺮوژﺳﺘﺮون  ي ﭘﺲ از ﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰ ﻘﻪﻴدﻗ
 .[41 ] ﺷﺪﻖﻳﺗﺰرﻫﺎ  ﺑﻪ آن( p.i) ﻲﺻﻮرت داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗ
ﻫـﺎ  و ﭘﺮوژﺳﺘﺮون و ﺣﻼل آن اﺳﺘﺮوژن :ﻲ ﻣﺼﺮﻓ يداروﻫﺎ
 .ﺪﻳ ﮔﺮديﺪارﻳﺧﺮ( ﺮانﻳا )ﺤﺎنﻳ اﺑﻮرﻳﻲاز ﺷﺮﻛﺖ دارو
اﺑﺘـﺪا (: ﻲاوارﻛﺘـﻮﻣ )  دو ﻃﺮﻓﻪ ﺗﺨﻤﺪان  ﺑﺮداﺷﺘﻦ روش
 ﺑﻪ روش داﺧـﻞ ﻮﭘﻨﺘﺎلﻴ ﺗ06 gk/gm  ﺑﺎ ﻲﻫﻮﺷ ﻲ ﺗﺤﺖ ﺑﻮانﻴﺣ
 و ﺑﺮش ﺪهﻴ ﺷﻜﻢ ﺗﺮاﺷﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺳﭙﺲ ﻗﺴﻤﺖ ﺗﺤﺘﺎﻧ ﻲﺻﻔﺎﻗ
ﭘﻮﺳـﺖ، ﺷﺪ، ﺑﻌﺪ از آن  ﻲ ﻣ ﺠﺎدﻳﻣﺘﺮ ا  ﻲ  ﺳﺎﻧﺘ 3-4 ﺑﻪ ﻃﻮل ﻲاﻓﻘ
ﻫـﺎ و روده ﻛﻨـﺎر زده  ﻲ و ﻋﻀﻼت ﺷﻜﻢ ﺑﺎز ﺷﺪه و ﭼﺮﺑ  ـﺎﻴﻓﺎﺷ
ﺳﭙﺲ ﻟﻮﻟﻪ رﺣـﻢ . ﺪ آن آﺷﻜﺎر ﺷﻮﻧ يﻫﺎﺎ رﺣﻢ و ﻟﻮﻟﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﺗ  ﻲﻣ
 ﻤﺎلﻴ ﭘﺮوﻛـﺴ ﻪﻴ، در ﻧﺎﺣ 4 ﺗﺨﻤﺪان ﺑﺎ ﻧﺦ ﻛﺎﺗﻜﻮت ﻲ ﻋﺮوﻗ ﻪﻳو ﭘﺎ 
 ﻨـﺪ ﻳ ﻓﺮآ ﻦﻳﮔﺮدد و ا  ﻲ ﻗﻄﻊ ﻣ ﺴﺘﺎلﻳ د ﻪﻴﺷﺪ و از ﻧﺎﺣ  ﻲﮔﺮه زده ﻣ 
 ﻣﺤﻠﻮل ﺘﺮﻴﻟ ﻲﻠﻴ ﻣ 1-2 ﺎنﻳﺷﺪ در ﭘﺎ  ﻲدر ﻫﺮ دو ﺗﺨﻤﺪان اﻧﺠﺎم ﻣ 
 ﺑﺎ ﻧـﺦ ﺐﻴﺗ و ﻋﻀﻼت و ﭘﻮﺳﺖ  ﺑﻪ ﺗﺮ ﺨﺘﻪﻳ داﺧﻞ ﺷﻜﻢ ر ﻦﻴﺳﺎﻟ
 و ﻣﺤـﻞ ﺪﻳ  ـﮔﺮد ﻪﻴ ﺑﺨ ﻮﺳﺘﻪﻴ روش ﭘ ﻪ ﺑ 2-0 ﻠﻚﻴﻛﺎﺗﻜﻮت و ﺳ 
ﻫـﺎ ﺗـﺎ دو  ﻮانﻴ  ـ ﺷﺪ و ﺣ ﻲ ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧ ﻦﻳل ﺑﺘﺎد زﺧﻢ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻠﻮ 
ﻫـﺎ  از آن ﻚﻳ  ـ ﭻﻴو ﻫ ـ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮋهﻳﺳﺎﻋﺖ ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و 
 از يﺮﻴﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻠﻮﮔ .  ﺑﻌﺪ از آن ﻧﻤﺮدﻧﺪ ﺎﻳ ﻲ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ ﻦﻴﺣ
 ﻲ اوارﻛﺘـﻮﻣ اﻧﺠـﺎم  ، اﺳـﺘﺮوس ﻜﻞﻴ از ﺳ ﻲ ﻧﺎﺷ ﻲﺗﺪاﺧﻞ ﻫﻮرﻣﻮﻧ 
   [.61،51 ] اﻧﺠﺎم ﺷﺪيﮕﺮﻳ دﺎتﻴ از ﻫﺮ ﻋﻤﻠﺒﻞﺣﺪاﻗﻞ دو ﻫﻔﺘﻪ ﻗ
 ي ﺿـﺮﺑﻪ ﻣﻐـﺰ ﺠـﺎد ﻳ ا روش :ي ﻣﻐـﺰ ﺿﺮﺑﻪ ﺠﺎدﻳ  ا روش
و ﺑـﻪ  روش  ( esuffiD)از ﻧﻮع ﻣﻨﺘـﺸﺮ   (etaredoM)ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﻛـﺮد دﺳـﺘﮕﺎه ﻧﺤﻮه ﻋﻤﻞ . [71 ]ﺑﺎﺷﺪ ﻲ ﻣ (uoramraM)ﻣﺎرﻣﺎرو 
 ﻦﻳﺑـﺪ ( ن ﻛﺮﻣـﺎ يﻮﻟـﻮژ ﻳﺰﻴﺳـﺎﺧﺖ ﮔـﺮوه ﻓ  )ي ﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰ ياﻟﻘﺎ
 در داﺧـﻞ ي ﻣﺘـﺮ 2 از ارﺗﻔﺎع ﻲ ﮔﺮﻣ 052ﺻﻮرت ﺑﻮد ﻛﻪ وزﻧﻪ 
ﻫـﻮش ﻓـﺮود  ﻲ ﺑ  ـﻮانﻴ  ـﺣ ﺳـﺮ ي ﻟﻮﻟﻪ ﺑﺎ ﺳﻘﻮط آزاد ﺑﺮ رو ﻚﻳ
 ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﭘﺨـﺶ ﻞﻴ از ﺟﻨﺲ اﺳـﺘ ي ﺻﻔﺤﻪ ﻓﻠﺰ ﻚﻳ آﻣﺪ، ﻲﻣ
 يﮔﺮﻓﺖ، ﺑﻌﺪ از اﻟﻘـﺎ  ﻲ ﺟﻤﺠﻤﻪ ﻗﺮار ﻣ ي ﺿﺮﺑﻪ ﺑﺮ رو ﻜﻨﻮاﺧﺖﻳ
 lamina )ﻮاﻧـﺎت ﻴ ﺣﻲ ﺑﻪ ﭘﻤﭗ ﺗﻨﻔﺴﻌﺎًﻳ ﺳﺮﻮانﻴ ﺣيﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰ
ﭘﺲ از  ﺷﺪ و ﻲوﺻﻞ ﻣ(  آﻟﻤﺎن ،tcapmoc AST، yrotaripser
 ﻮنﻴﻼﺳ ـﻴ وﻧﺘ ﮕﺎه از دﺳـﺘ ﻮانﻴ  ـ، ﺣ يﺧﻮد ﻪ ﺗﻨﻔﺲ ﺧﻮدﺑ يﺑﺮﻗﺮار
ﺷـﺪه و ﺗﺤـﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻗـﺮار  ﻲﺟﺪا و ﺑﻪ ﻗﻔﺲ ﺑﺎز ﮔﺮداﻧـﺪه ﻣ  ـ
 .[71 ، 9 ]ﮔﺮﻓﺖ ﻲﻣ
 يﺑـﺮا   (:tnetnoc retaW)  آب ﻣﻐـﺰ ي  ﻣﺤﺘـﻮا ﻦﻴﻴﺗﻌ
 ﻣﺤﺘـﻮي آب ﻣﻐـﺰ يﺮﻴﮔ هز از روش اﻧﺪا ي ﻣﻐﺰ ﺰﻴ ﺧ يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه
 ي ﺳﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از اﻟﻘـﺎ 42 ﺎنﻳ ﻛﻪ در ﭘﺎ ﻖﻳ ﻃﺮ ﻦﻳاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺑﺪ 
.   ﺧـﺎرج ﺷـﺪ ﻮانﻴ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻐﺰ ﺣ ﻲﻫﻮﺷ ﻲ و ﺑﻌﺪ از  ﺑ يﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰ 
 27 ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻣﺪت يﺮﻴﮔ هزاﻧﺪا( وزن ﺗﺮ ) اﺑﺘﺪا وزن ﺑﺎﻓﺖ 
 ﺧﺎﻧـﻪ  ﮔـﺮم در ﮔـﺮاد  ﻲ درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘ 06ﺳﺎﻋﺖ در درﺟﻪ ﺣﺮارت 
ﺑﺎﻓـﺖ   و ﺮﻴﺷﺪ ﺗﺎ آب آن ﺗﺒﺨ  ﻲﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣ  ( ، آﻟﻤﺎن tremmeM)
( وزن ﺧﺸﻚ ) ﺷﺪ ﻲوزن ﻣ   ﻛﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺠﺪداً ﺪﻳﺧﺸﻚ ﺑﻪ دﺳﺖ آ 
 آب ﺑﺎﻓـﺖ ي ﻣﺤﺘـﻮا ﺰانﻴ ﻣﺮﻳز ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل ﺖﻳﻧﻬﺎ در و
 .  [81 ،9 ]ﺷﺪ ﻲﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣ)%( ﺻﻮرت درﺻﺪ  ﻪﻣﻐﺰ ﺑ
         
  وزن ﺑﺎﻓﺖ ﺗﺮ –وزن ﺑﺎﻓﺖ ﺧﺸﻚ       
  ب ﻣﻐﺰآ يﺤﺘﻮا ﻣدرﺻﺪ = ----------------------- × 001
   وزن ﺑﺎﻓﺖ ﺗﺮ                    
 
 ﻮانﻴ  ـﺣاﺑﺘـﺪا  (:ياﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤـﻪ )  PCI ﻲﺎﺑﻳارز
 ﻪﻴ  ـﮔﺮﻓـﺖ و ﺳـﭙﺲ در ﻧﺎﺣ  ﺑﺎ ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن  ﻗـﺮار ﻲﻫﻮﺷ ﻲﺗﺤﺖ  ﺑ 
 ي ﻣﻬﺮه ﻛﻤﺮ ﻦﻴ و ﺷﺸﻤ ﻦﻴ ﭼﻬﺎرﻣ ي زواﺋﺪ ﺧﺎر ﻦﻴ ﺑ ﻮانﻴﭘﺸﺖ ﺣ 
 (muelI )ﻮمﻴﻠﻳ ﺷﺪ ا ﺠﺎدﻳ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺮش ا ﻲﺎﻧﻴدر ﺧﻂ ﻣ  (6L-4L)
  7831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، (82ﭘﻴﺎﭘﻲ )4، ﺷﻤﺎره 9            ﺟﻠﺪ                                                ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺳﻤﻨﺎن
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 ﺳـﻄﺢ ﺮاﻳ  ـﺷﺪ، ز  ﻲ ﺑﺮش ﭘﻮﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻣ يان راﻫﻨﻤﺎ ﺑﺮا ﺑﻪ ﻋﻨﻮ 
ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲ ﻣ  ـ6L ير زاﺋﺪه ﺧـﺎ يﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ  ﻮمﻴﻠﻳ ا يﺑﺎﻻ
 ﻖﻴ  ـ ﺑﻪ ﻃﻮر دﻗ 5L يﻨﺎﻴ و ﻻﻣ ي ﻟﻮپ زواﺋﺪ ﺧﺎر ﻚﻳ ﺮﻳﺳﭙﺲ ز 
ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺮ دو زاﺋﺪه ﻟﺒﻪ )  5L يﻨﺎﻴ ﻻﻣ ﻲ دﻣ ﻤﻪﻴ ﺷﺪه و ﻧ esopxe
رد ﻛـﻪ در  ز يﻫـﺎ  ﮕﺎﻣﻨﺖﻴ و ﻟ ﺪﺷ  ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻖﻴﺑﻪ ﻃﻮر دﻗ ( ﻲﻓﻮﻗﺎﻧ
 ﺑﻪ ﺳﺨﺖ ﺷﺎﻣﻪ ﺐﻴ ﺑﺎ دﻗﺖ و ﺑﺪون آﺳ ﺰﻴ ﻗﺮار دارﻧﺪ ﻧ ﻨﺎﻴ ﻻﻣ ﺮﻳز
 از ﺪﻴ  ـ ﺑﺮش ﻛﻮﭼﻚ در ﻏـﺸﺎء آراﻛﻨﻮﺋ ﻚﻳ ﺑﻌﺪ از .ﺷﺪﺑﺮداﺷﺘﻪ 
 52 ﺳﻮزن ﺷـﻤﺎره ﻚﻳ ﻖﻳ ﺳﺨﺖ ﺷﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺰر ﻖﻳﻃﺮ
 ﻛﻪ از ﻗﺒﻞ ﻲ ﻧﺨﺎﻋ PCI ﻨﮓﻳﺘﻮرﻴ ﻣﻮﻧ ﺴﺘﻢﻴ ﺳﭙﺲ ﺳ ﮔﺮدﻳﺪ ﺠﺎدﻳا
 و آﻣﺎده ﺷﺪه ﺑـﻮد ﺑـﻪ ( ﻛﺮﻣﺎن يﻮﻟﻮژﻳﺰﻴ ﻓ هﺳﺎﺧﺖ ﮔﺮو ) ﺳﺎﺧﺘﻪ
 ﻠﻦﻴ اﺗ  ـﻲ ﻟﻮﻟﻪ ﭘﻠ  ـياﻧﺘﻬﺎ.  ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻞﻳﺻﻮرت ذ 
 aduac ﺮﻳ زيﺑﻪ ﻃﻮر آﻫﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﺧﻞ ﻓﻀﺎ( 01EP )01ﺷﻤﺎره 
 ي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﻧﺘﻬـﺎ ﻲ وارد و ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗﺒﻠ  ـdniuqe
 ﺗـﺎ ﻗـﺴﻤﺖ 3L ﻲ از ﻗﺴﻤﺖ دﻣ  ـsiralodem sunoc( )ﺴﺘﺎلﻳد
 ﺮﻳ ز ي ﺑﻪ داﺧﻞ ﻓﻀﺎ 01EP وارد ﻛﺮدن ﺰانﻴرﺳﺪ ﻣ  ﻲ ﻣ 4L يﺮﺳ
 ﻣﺮده يﺑﻌﺪ از آن ﻓﻀﺎ  . ﺑﺎﺷﺪ 01 mmﺗﺮ از  ﻛﻢ ﻲﺴﺘﻳدم اﺳﺐ ﺑﺎ 
 ﻛﻮﭼﻚ ﮔـﺎز يﻫﺎﺑﺎ ﺗﻜﻪ ( ynotcenimaL )ﻲﻨﻜﺘﻮﻣﻴﭘﺲ از ﻻﻣ 
 روش ﻦﻳ  ـﺷﺪ ا  ﻲ ﻛﺮدن اﺿﺎﻓﻪ ﻣ ﻜﺲﻴﺟﻬﺖ ﻓ  ﭘﺮ ﺷﺪه و ﻞﻳاﺳﺘﺮ
 ﻛﻤـﻚ ي و ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮدن ﻣﻬـﺮه ﻛﻤـﺮ 01EP ﻛﺮدن ﻟﻮﻟﻪ ﻜﺲﻴﺑﻪ ﻓ 
 ﺮﻳ  ـ در ز،ي ﻛﻤﺮPCI ﻨﮓﻳﻮرﺘﻴ ﻣﻮﻧﺴﺘﻢﻴ ﺳ05ERMﻛﻨﺪ ﻟﻮﻟﻪ  ﻲﻣ
 ﺑـﻪ ﭘﻮﺳـﺖ 05ERM ﻟﻮﻟـﻪ ﺴﺘﺎلﻳ د ي ﺷﺪه و اﻧﺘﻬﺎ ﻪﻴﭘﻮﺳﺖ ﺗﻌﺒ 
 ﻪﻴ  ـﺷﺪ و زﺧـﻢ ﻫـﻢ ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﺨ  ﻲ ﻣ ﻜﺲﻴ ﻓ ﻲ ﺟﺮاﺣ ﻪﻴﺗﻮﺳﻂ ﺑﺨ 
 kcocpotS ﻖﻳ  ـ از ﻃﺮ ﺴﺘﻢﻴ ﺳ ﻦﻳﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ا  ﻲ ﺑﺴﺘﻪ ﻣ ﻲﺟﺮاﺣ
 ﻛـﺎﭘﻠﺮ ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ و ﻖﻳاز ﻃﺮ   ﻓﺸﺎر ﻣﺘﺼﻞ ﺷﺪه و ﻮﺳﺮﻳﺑﻪ ﺗﺮاﻧﺴﺪ 
ﻔﺎده از دﺳـﺘﮕﺎه ﺑـﺎ اﺳـﺘ  روﻧـﺪ ﺛﺒـﺖ ﻓـﺸﺎرﻮﺗﺮﻴﭙﺗﻮﺳـﻂ ﻛـﺎﻣ
 ytP stnemurtsni DAﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ   )rotuTbaL040SLM
ﻫـﻮش  ﻲ ﺑ  ـيﻫـﺎ  ﻮانﻴ  ـ ﺣ ﻲ در ﺗﻤﺎﻣ .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ( ﺎﻴ، اﺳﺘﺮاﻟ dtL
   [.91] ﺛﺒﺖ  ﺷﺪ ﻮﺗﺮﻴ ﺳﺎﻋﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎﻣﭙ42 يﺑﺮا  PCI
 ﻲﺎﺑﻳ  ـ ارز يﺑـﺮا  (:PPC )ي ﻣﻐﺰ ﻮژنﻴ ﻓﺸﺎر ﭘﺮﻓ ﻲﺎﺑﻳارز
 ﻮانﻴ ﺣ ﻲﺎﺳﺘﻮﻟﻳ و د ﻲﺴﺘﻮﻟﻴ ﺳ ي ﻣﻐﺰ اﺑﺘﺪا ﻓﺸﺎرﻫﺎ ﻮزنﻴﻓﺸﺎر ﭘﺮﻓ 
  ﺑـــﺎ اﺳـــﺘﻔﺎده از دﺳـــﺘﮕﺎه ﻲ ﺗﻬـــﺎﺟﻤﺮﻴـــﺑـــﻪ روش ﻏ
 ytP stnemurtsni DAﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ   )rotuTbaL040SLM
 ﺑﺎ ﻗـﺮار دادن ﻮانﻴﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺣ  . ﺷﺪ يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه( ﺎﻴ، اﺳﺘﺮاﻟ dtL
 ﻛـﻪ ﻗـﺴﻤﺖ ير در داﺧﻞ ﻛﺎف ﻓﺸﺎر ﺳـﻨﺞ ﺑـﻪ ﻃـﻮ ﻮانﻴدم ﺣ 
 ﻛـﻪ ﻲدر زﻣـﺎﻧ   ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻲ دﻣ ﺎنﻳ ﺷﺮ يﺣﺴﺎس ﻛﺎف ﺑﺮ رو 
 ﺮﻳﺷﺪ ﻣﻘﺎد  ﻲ ﻣ ﻲﺎﺑﻳ ﻗﺎﺑﻞ ﺛﺒﺖ ﺑﻮد ارز ﺖﻳون وﺟﻮد ﭘﺎراز ﻧﺒﺾ ﺑﺪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ   ﻣﻮج ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و يﻓﺸﺎر ﺧﻮن از رو 
ﺷـﺪﻧﺪ  ﻲزﻣـﺎن ﺛﺒـﺖ ﻣ  ـوﻧﺒﺾ ﻛﻪ ﻫـﻢ  etar traeH يﻫﺎ ﻲﻣﻨﺤﻨ
 ﺻﻮرت ﻛﻪ زﻣﺎن ﺷﺮوع ﻣﺠﺪد ﻣﻮج ﻧﺒﺾ ﻦﻳ ﺑﻪ ا .ﺷﺪ ﻲﺧﻮاﻧﺪه ﻣ 
 ياﻧﺘﻬـﺎ   و ﻲﺴﺘﻮﻟﻴ  ـﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻓـﺸﺎر ﺳ  (ﭘﺲ از ﺑﺎد ﻛﺮدن ﻛﺎف )
 ﻖﻴ ﻣﻮج ﻧﺒﺾ ﺗﻄﺒ ﻲ ﻣﻮج ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﻛﻪ ﺑﺎ ﺛﺒﺎت ﻧﺴﺒ ﻲﺎﻧﻳﭘﺎ
 ﺰانﻴ  ـ ﻣ .ﺷـﺪ  ﻲﺎﺑﻳ  ـ ارز ﻲﺒ  ـﻳ ﺗﻘﺮ ﻲﺎﺳﺘﻮﻟﻳداﺷﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﺸﺎر د 
 ﺷـﺪ يﺮﻴﮔﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺗﺮوﻣﺎ اﻧﺪازه  42و4،1 ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻗﺒﻞ، 
 ﻓـﺸﺎر ﻖﻳاز ﺗﻔﺮ . ﺷﺪ ﻲﻣﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  ﻲﺎﻧﻳﺳﭙﺲ ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮ  و
،  (PCI  )ياو ﻓﺸﺎر داﺧـﻞ ﺟﻤﺠﻤـﻪ  ( PAM )ﻲﺎﻧﻳﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮ 
 [.21 ]ﺪﻳﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮد  (PCI-PAM=PPC) ﻣﻐﺰ ﻮزنﻴﻓﺸﺎر ﭘﺮﻓ
 yranireteV )ﻚﻳ ــ ﻧﻮروﻟﻮژيﺎﻣ ــﺪﻫﺎﻴ ﭘﻲﺎﺑﻳ ــارز
  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤـﺮه ﻚﻳﺎﻣﺪﻧﻮروﻟﻮژﻴﭘ (:S.C.V ﺎﻳ elacSamoC
، ﻋﻤـﻞ (1-8)ﻲ، ﻛﻪ ﻣﺠﻤـﻮع ﺳـﻪ ﻧﻤـﺮه ﻋﻤـﻞ ﺣﺮﻛﺘ  ـ(3-51)
  S.C.V ﺎرﻴ  ـاﺳـﺎس  ﻣﻌ  ﺑـﺮ  (1-3)ﻲوﻋﻤﻞ ﺗﻨﻔﺴ ( 1-4)ﻲﭼﺸﻤ
ﭼﻪ  ﻫﺮ[. 02 ] ﺷﺪ يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه 1ول ﺷﻤﺎره  ﺟﺪ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ  ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
 ﺗـﺮ  ﻦﻳﻴﭼﻪ ﭘﺎ  ﻫﺮ و  ﺑﻬﺘﺮ ﻚﻳﻧﻮروﻟﻮژ ﺎﻣﺪﻴﭘ ﺑﺎﺷﺪ  ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻦﻳا
 ﻦﻳ  ـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ا ﻳ  ـا در .اﺳـﺖ  ﺗﺮ ﻢﻴ وﺧ ﻚﻳﻧﻮروﻟﻮژ ﺎﻣﺪﻴﭘ ﺑﺎﺷﺪ
 از ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ 42و4،1 يﻫﺎ و در زﻣﺎن ﺿﺮﺑﻪ از ﺑﻌﺪاً ﻓﻮر ﺎﻣﺪﻴﭘ
  [.02 ]ﺪﻳ ﮔﺮديﺮﻴﮔ ﺿﺮﺑﻪ اﻧﺪازه
 erusaem detaepeR ازآزﻣـﻮن  اﺳﺘﻔﺎدهﺑﺎ :ي آﻣﺎرروش
ﻫﺎ  و ﮔﺮوه  PCI يﺮﻴﮔ  زﻣﺎن اﻧﺪازهﻦﻴ  ﺗﺪاﺧﻞ ﺑngised dexim
ﻛﻪ  ( ressieG-esuohneerG ﺢﻴﺑﺎ ﺗﺼﺤ  <P 0/100) ﺷﺪ ﺪهﻳد
 ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﻪ يﻫـﺎ ﻫﺎ در ﮔﺮوه  داده ﻦﻴﺎﻧﮕﻴ ﻣ ﺴﻪﻳﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﻣﻘﺎ 
، 4، 1، 0) در ﻫﺮ زﻣﺎن ﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗ يﻫﺎ در زﻣﺎن ﻚﻴﺗﻔﻜ
 ﻃﺮﻓ ــﻪ ﻚﻳ ــ ﺎﻧﺲﻳ ــ وارﺰﻴﺎده از آزﻣ ــﻮن آﻧ ــﺎﻟ  اﺳ ــﺘﻔﺎﺑ ــ (42
دار ﺷـﺪن آزﻣـﻮن  ﻲدر ﺻـﻮرت ﻣﻌﻨ  ـ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و  (AVOVA)
 yekuTﻫـﺎ از آزﻣـﻮن  ﮔﺮوه ﻦﻴﺑﺮدن ﺑﻪ اﺧﺘﻼف ﺑ  ﻲ ﭘ ي ﺑﺮا ﻪ،ﻴاوﻟ
 ﺎرﻴ  ـ ﻣﻌ يﺧﻄـﺎ  ± ﻦﻴﺎﻧﮕﻴ  ـﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣ  داده ﻪﻴﻛﻠ .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻲﻧﺎدر ﺷﺎﻫﺮﺧ                                                           . . . . ي ﺑﺮ ادم ﻣﻐﺰﻲ ﺟﻨﺴيﺪﻴ اﺳﺘﺮوﺋيﻫﺎ اﺛﺮات ﻫﻮرﻣﻮن
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  P<0/50 ﺑـﺎ ﺞﻳﻧﺘـﺎ   ﺷـﺪ و ﺎنﻴ  ـﺑ( MES ± naeM )ﻦﻴﺎﻧﮕﻴ  ـﻣ
  . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻈﺮدار در ﻧ ﻲﻣﻌﻨ
  ﻲﻮاﻧﻴﻚ ﺣﻳ ﻧﻤﺮات ﻧﻮروﻟﻮژ.1ﺟﺪول 
  ﺮﻴﻣﺘﻐ  ﻧﻤﺮه
  ﻲﻋﻤﻞ ﺣﺮﻛﺘ
  ﺣﺮﻛﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ  8
  يﻒ ﺑﺎ ﺣﺮﻛﺎت ﻫﺪﻓﺪار ﺧﻮد ﺑﺨﻮدﻴ ﺧﻔﻲﺧﻮاب آﻟﻮدﮔ  7
 ﻲﺪﮔﻴﺴﺘﺎدن ﻧﺒﻮدن، اﻣﺎ ﺣﺎﻟﺖ ﺧﻤﻳ، ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻲﺧﻮاب آﻟﻮدﮔ  6
   ﻛﻨﺪﻲﺳﺨﺖ را ﺣﻔﻆ ﻣ
  5
، ﺑﻠﻨﺪ (ﺪنﻴﻋﻘﺐ ﻛﺸ)ﺸﮕﻮن ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻴ، ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻧﻲﺧﻮاب آﻟﻮدﮔ
 ﺳﺨﺖ وﺟﻮد ﻲﺪﮔﻴ، ﺧﻤﻳﻲﻨﺎﻴ ﺳﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺮﻛﺎت ﺑﻛﺮدن
  ﻧﺪارد
  ﺸﮕﻮن ﮔﺮﻓﺘﻦﻴﺎ ﭘﺎ زدن در ﺑﺮاﺑﺮ ﻧﻳﺪن ﻴﻋﻘﺐ ﻛﺸ  4
  يﭘﺎ زدن ﺧﻮدﺑﺨﻮد  3
  (ﺎ ﺑﻮاﺳﻄﻪ ﻣﺤﺮﻛﺎتﻳ يﺧﻮدﺑﺨﻮد)ﻢ ﺑﺪن ﻴﺖ ﻣﺴﺘﻘﻴوﺿﻌ  2
  ﺳﺴﺖ ﺑﻮدن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺤﺮﻛﺎت  1
  ﻲﻋﻤﻞ ﭼﺸﻤ
  ﺑﺎز  4
   ﺷﻮدﻲﻜﺎت ﺑﺎز ﻣﻳدر ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﺤﺮ  3
   ﭘﻠﻚﻲ ﻃﺒﻴﻌيرﻓﻠﻜﺴﻬﺎ  2
   دﻫﺪﻲﻜﺎت ﭘﺎﺳﺦ ﻧﻤﻳﭘﻠﻚ ﺑﻪ ﺗﺤﺮ  1
  ﻲﻋﻤﻞ ﺗﻨﻔﺴ
  ﻲﻌﻴﻃﺒ  3
  ﻲآﺗﺎﻛﺴ  2
  آﭘﻨﻪ  1
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺑـﺮ يﺪﻴ اﺳﺘﺮوﺋ ﻲ ﺟﻨﺴ يﻫﺎ ﺣﺎﺻﻞ از اﺛﺮات ﻫﻮرﻣﻮن ﺞﻳﻧﺘﺎ
 در ي آب ﻣﻐ ــﺰيﻣﺤﺘ ــﻮا 1 ﺷ ــﻜﻞ در :ي آب ﻣﻐ ــﺰيﻣﺤﺘ ــﻮا
 ي ﻣﺤﺘـﻮا ﺰانﻴﻣ.  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ يﻫﺎ ﮔﺮوه
 0/34درﺻـﺪ و ﺷـﻢ  97/8± 0/32آب ﻣﻐـﺰ در ﮔـﺮوه ﺣـﻼل 
 ﻦﻴدار ﺑ ﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨي درﺻﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎر 67/16±
 ﻖﻳـ ﺑﻌـﺪ از ﺗﺰرﻦﻴﭼﻨـ ﻫـﻢ(. <P 0/100)ﻫـﺎ وﺟـﻮد دارد  آن
 ﻖﻳ  ـدرﺻـﺪ وﺑﻌـﺪ از ﺗﺰر 77/70± 0/2 ﺑﻪ ﺰانﻴ ﻣ ﻦﻳاﺳﺘﺮوژن ا 
  ﻛـﺮد ﻛـﻪ ﻫـﺮ دو ﺪاﻴ  ـ ﻛﺎﻫﺶ ﭘ 77/62±0/51ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﺑﻪ 
  (.<P 0/100)دار ﺑﺎ ﺣﻼل ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨيدارا
  
  )%(.  آب ﻣﻐﺰ ي ﻣﺤﺘﻮايﺶ اﺛﺮ اﺳﺘﺮوژن و ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﺑﺮ روﻳ ﻧﻤﺎ.1 ﺷﻜﻞ
  <P 0/100ﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺑﺎ ﻳﻦ ﮔﺮوه ﺣﻼل ﺑﺎ ﺳﺎﻴ دار ﺑﻲاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ ***
  .ﭘﺮوژﺳﺘﺮون: Pاﺳﺘﺮوژن و : Eﺣﻼل، : heVﺷﻢ، : hS
  
 ﺑـﺮ يﺪﻴ اﺳـﺘﺮوﺋ ﻲ ﺟﻨـﺴ يﻫـﺎ  ﺣﺎﺻﻞ از اﺛﺮات ﻫﻮرﻣـﻮن ﺞﻳﻧﺘﺎ
 ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﺑـﻪ يﻫـﺎ  در ﮔﺮوه PCI ﻦﻴﺎﻧﮕﻴ، ﻣ 2 ﺷﻜﻞ  در  :PCI
 .  ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺴﻪﻳ  ـﻣﻘﺎ ﮕﺮﻳﻜﺪﻳ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ يﻫﺎ در زﻣﺎن ﻚﻴﺗﻔﻜ
 ( 5/8±4/3)ﺘـﺮل در ﮔـﺮوه ﻛﻨ   PCIﺰانﻴ  ـﻣ اﻟﻘﺎء ﺗﺮوﻣﺎ،  ﻗﺒﻞ از 
ﺑﺎﺷﺪ اﻣـﺎ در  ﻲﻫﺎ ﻧﻤ  ﮔﺮوه ﻪﻴدار ﺑﺎ ﺑﻘ  ﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ يﺑﻮد ﻛﻪ دارا 
 ﺷـﻢ و( 5/8±4/3) ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل  ﻦﻴﺑ IBT ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻚﻳ
دار وﺟـﻮد   ﻲ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨ  ـﮕـﺮ ﻳ ﺑﺎ ﺳﻪ ﮔﺮوه د (6/53±0/92)
در ( gHmm )PCI يﺴﻪ اﺛﺮات اﺳﺘﺮوژن و ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﺑﺮ رو ﻳ ﻣﻘﺎ .2ﺷﻜﻞ 
  .IBT ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻌﺪ از يﻫﺎ زﻣﺎن
 ﺑﻌـﺪ از 4ﺎ ﺣﻼل در ﺳـﺎﻋﺖ ﺑ اﺳﺘﺮوژن يﻫﺎﻦ ﮔﺮوه ﻴ دار ﺑ ﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ *
ﻦ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  و ﺷـﻢ ﺑـﺎ ﺳـﻪ ﻴﺑ دار ﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ  ***،(<P0/50)  IBT
اﺧـﺘﻼف ﻦ ﻴﭼﻨ  ـﻫـﻢ  (<P0/100  )IBTﻚ ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ از ﻳ  ـ ﮕﺮﻳ د ﮔﺮوه
 و 42 اﺳـﺘﺮوژن در ﺳـﺎﻋﺖ يﮔـﺮوه ﻫـﺎﮔـﺮوه ﺣـﻼل ﺑـﺎ ﻦ ﻴدار ﺑـ ﻲﻣﻌﻨـ
  (.<P0/100 )42و4ﭘﺮوژﺳﺘﺮون در ﺳﺎﻋﺎت 
  .ﭘﺮوژﺳﺘﺮون: Pاﺳﺘﺮوژن و : Eﺣﻼل،  :heVﺷﻢ،  :hS ﻛﻨﺘﺮل، : C
  
 ﺰﻴ  ـ، ﻧ IBT ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻚﻳ در ﻦﻴﭼﻨ، ﻫﻢ  (<P0/100) دارد 
ﭘﺮوژﺳـﺘﺮون  اﺳﺘﺮوژن و   ﺣﻼل، يﻫﺎ ﮔﺮوه ﻦﻴدار ﺑ  ﻲﻼف ﻣﻌﻨ اﺧﺘ
، ﻫـﻢ اﺳـﺘﺮوژن IBTدر ﭼﻬـﺎر ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ از . وﺟﻮد ﻧـﺪارد 
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 را PCI ﺰانﻴ  ـاﻧﺪ ﻣ  ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ( <P0/100 , 9/5±0/25 gHmm)
. ﻛـﺎﻫﺶ دﻫﻨـﺪ ( 31/58±0/86 gHmm) ﺑﺎ ﺣﻼل ﺴﻪﻳدر ﻣﻘﺎ 
 از ﺗـﺮ  ﺶﻴ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﺑ ﺠﺎدﻳﺶ ا  ﻛﺎﻫ ﺰانﻴاﮔﺮ ﭼﻪ ﻣ 
 ﺳـﺎﻋﺖ 42در . ﺴﺖﻴدار ﻧ ﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ ﻦﻳاﺳﺘﺮوژن اﺳﺖ، اﻣﺎ ا 
 ﻫﻢ در ﮔـﺮوه اﺳـﺘﺮوژن و ﻫـﻢ  در PCI ﺰانﻴ ﻣ ﺰﻴ ﻧ IBTﺑﻌﺪ از 
اﻣـﺎ ( <P0/100)ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﺣﻼل اﺳـﺖ  ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﻛﻢ ﺮوهﮔ
  . دار وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻲ اﺳﺘﺮوژن و ﭘﺮوژﺳﺘﺮون اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻦﻴﺑ
 ﺑـﺮ يﺪﻴ اﺳﺘﺮوﺋ ﻲ ﺟﻨﺴ يﻫﺎﺎﺻﻞ از اﺛﺮات ﻫﻮرﻣﻮن  ﺣ ﺞﻳﻧﺘﺎ
 ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﻪ يﻫﺎ در ﮔﺮوه PPC ﻦﻴﺎﻧﮕﻴ، ﻣ 3 ﺷﻜﻞ    در  :PPC
 ﺷﺪه اﺳﺖ ﻗﺒﻞ ﺴﻪﻳ ﻣﻘﺎ ﮕﺮﻳﻜﺪﻳ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ يﻫﺎ در زﻣﺎن ﻚﻴﺗﻔﻜ
دار وﺟﻮد ﻧـﺪارد، اﻣـﺎ  ﻲﻫﺎ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ  ﮔﺮوه ﻦﻴ ﺗﺮوﻣﺎ ﺑ ﺠﺎدﻳاز ا 
 gHmm) اﺳـ ــﺘﺮوژن ﻦﻴ ﺑـ ــIBT ﺳـ ــﺎﻋﺖ ﺑﻌـ ــﺪ از ﻚﻳـ ــ
اﺧ ــﺘﻼف ( 79/63 ±1/8 gHmm)ﻼل و ﺣ ــ( 58/9±٠/٨٩
 يﻫـﺎ  ﮔـﺮوه ﻦﻴ ﺑ ﻦﻳ، ﻋﻼوه ﺑﺮ ا (<P0/10 )دارددار وﺟﻮد  ﻲﻣﻌﻨ
 دار وﺟـﻮد دارد  ﻲ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﺰﻴـﻛﻨﺘـﺮل و ﺷـﻢ ﺑـﺎ ﺣـﻼل ﻧ
 اﺳﺘﺮوژن و ﭘﺮوژﺳـﺘﺮون ﻦﻴ اﺧﺘﻼف ﺑ ﻦﻳ ا ﻦﻴﭼﻨ، ﻫﻢ (<P0/10)
در ﺳـﺎﻋﺖ (. <P0/10) وﺟﻮد دارد ﺰﻴﻧ( 69/9±2/1 gHmm)
 داروﻫـﺎ و ﻦﻴدار ﺑ  ـ ﻲﭼﻪ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨ  ـاﮔﺮ  IBTﭼﻬﺎرم ﺑﻌﺪ از 
 در ﮔـﺮوه اﺳـﺘﺮوژن در PPC ﺰانﻴﻦ رﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﻣ ﻴﺣﻼل  از ﺑ 
 ﻦﻴ ﻛﺮده اﺳﺖ اﻣﺎ اﺧـﺘﻼف ﺑ  ـﺪاﻴ ﭘ ﺶﻳ ﺑﺎ ﺳﺎﻋﺖ اول اﻓﺰا ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ
  .(<P0/10 )ﻫﺎ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﺷﻢ وﺟﻮد دارد  ﮔﺮوهﻦﻳا
  
( gHmm )PPC يﺴﻪ اﺛﺮات اﺳﺘﺮوژن و ﭘﺮوژﺳـﺘﺮون ﺑـﺮ رو ﻳ ﻣﻘﺎ .3 ﺷﻜﻞ
  .IBT ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻌﺪ از يﻫﺎ ندر زﻣﺎ
در ﺳـﺎﻋﺖ ﻫـﺎ ﺮ ﮔـﺮوه ﻳ ﺷﻢ و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎ ﺳﺎ يﻫﺎﻦ  ﮔﺮوه ﻴاﺧﺘﻼف ﺑ  **
 يﻫـﺎ ﻦ ﮔـﺮوه ﻴ دار ﺑﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ ***  ،(<P0/10 ) IBTﭼﻬﺎرم ﺑﻌﺪ از 
  (.<P0/100 )42 در ﺳﺎﻋﺖ  ﺣﻼل اﺳﺘﺮوژن و ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﺑﺎ
   . ﭘﺮوژﺳﺘﺮون :Pاﺳﺘﺮوژن و : Eﺣﻼل،  :heVﺷﻢ،  :hS ﻛﻨﺘﺮل ، :C 
، ﻫﻢ اﺳـﺘﺮوژن IBT ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از 42 ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن در 
 gHmm)و ﻫـــــﻢ ﭘﺮوژﺳـــــﺘﺮون ( 59/7±1/9 gHmm)
( 38/5±1/8 gHmm) ﺑ ــﺎ ﺣ ــﻼل ﺴﻪﻳ ــدر ﻣﻘﺎ( 99/5±1/7
، اﮔـﺮ (<P0/10 )اﻧـﺪ  ﺷﺪه PPC ﺰانﻴدار ﻣ  ﻲ ﻣﻌﻨ ﺶﻳﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰا 
  . اﺳﺘﺮوژن و ﭘﺮوژﺳﺘﺮون وﺟﻮد ﻧﺪاردﻦﻴدار ﺑ ﻲﭼﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ
  
 ﺑـﺮ يﺪﻴ اﺳﺘﺮوﺋ ﻲ ﺟﻨﺴ يﻫﺎﺛﺮات ﻫﻮرﻣﻮن  ﺣﺎﺻﻞ از ا ﺞﻳﻧﺘﺎ
 ﻣﺨﺘﻠـﻒ يﻫﺎ ﮔﺮوه ي ﺑﺮا S.C.V ﺮاتﻴﻴﺗﻐ :ﻚﻳﻧﻤﺮات ﻧﻮروﻟﻮژ 
.  ﻧـﺸﺎن داده اﺳـﺖ 4 ﻣﺨﺘﻠـﻒ در ﻧﻤـﻮدار يﻫﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در زﻣﺎن 
  ﺑﻌـﺪ از اًﺷـﻮد، ﻓـﻮر  ﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣ  ـﺷﻜﻞ ﻦﻳ ﻛﻪ در ا يﻃﻮر ﻫﻤﺎن
 يﺑـﻮده ﻛـﻪ دارا   5/33 ±0/5در ﮔﺮوه ﺣـﻼل  IBT, S.C.V
اﮔـﺮ ﭼـﻪ اﺧـﺘﻼف . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻫﺎ ﻧﻤ  ﮔﺮوه ﻪﻴﺑﻘ دار ﺑﺎ  ﻲاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ 
ﻫـﺎ وﺟـﻮد دارد   ﮔـﺮوهﻪﻴـ ﺑـﺎ ﺑﻘmahS ﮔـﺮوه ﻦﻴدار ﺑـ ﻲﻣﻌﻨـ
، ﮔ ــﺮوه اﺳ ــﺘﺮوژن  IBT ﺳ ــﺎﻋﺖ ﺑﻌ ــﺪ از ﻚﻳ ــ(. <P0/100)
 ،(9/57±0/75) ﺑﺎ ﺣـﻼل ﺴﻪﻳﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ در ﻣﻘﺎ (21/52±0/25)
 دﻫﺪ، ﺶﻳ اﻓﺰا يدار ﻲ  را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ S.C.V ﺰانﻴ ﻣ ( <P0/10)
و ﺣﻼل وﺟـﻮد ( 11/33 ±0/55)ژﺳﺘﺮون  ﭘﺮو ﻦﻴاﻣﺎ اﺧﺘﻼف ﺑ 
،  ﭘﺮوژﺳـﺘﺮون يﻫـﺎ ، ﮔﺮوه IBT ﺑﻌﺪ از رمدر ﺳﺎﻋﺖ ﭼﻬﺎ . ﻧﺪارد
ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻲدار ﻣ  ـ ﻲ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨ  ـياﺳﺘﺮوژن و ﺣﻼل ﺑﺎ ﺷﻢ  دارا 
در  S.C.V ﺰانﻴ  ـ ﻣ ﺰﻴ ﻧ IBT ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از 42در  .(<P0/100)
 ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﺣـﻼل ﺴﻪﻳدر ﻣﻘﺎ   (41/82 ±/. 82)ﮔﺮوه اﺳﺘﺮوژن 
  .(<P0/100 )دار اﺳﺖ  ﻲ ﻣﻌﻨ اﺧﺘﻼفيارا د(31/41±0/62)
 يﺎﻣـﺪﻫﺎﻴ ﭘيﺮوژﺳـﺘﺮون ﺑـﺮ روﭘﺴﻪ اﺛـﺮات اﺳـﺘﺮوژن و ﻳـ ﻣﻘﺎ.4ﺷـﻜﻞ 
   .IBT ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻌﺪ از يﻫﺎ در زﻣﺎن( S.C.V)ﻚ ﻳﻧﻮروﻟﻮژ
 اول ﺳـﺎﻋﺖ  در  ﺣـﻼل اﺳﺘﺮوژن ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻦ ﮔﺮوه ﻴ دار ﺑ ﻲاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ   **
زﻣﺎن  در  ﻫﺎ ﺮوهﮔﺮﻳﺳﺎ ﺑﺎ ﺷﻢﻦ ﮔﺮوه ﻴ دار ﺑ ﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ  ***، (<P0/10)
ﻦ ﮔـﺮوه ﻴﺑ  ـدار  ﻲاﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨ  ـﻦ ﻴﭼﻨ  ـﻫـﻢ  ،4 ﺳﺎﻋﺖ  ودر IBT ﺑﻌﺪ از ﻓﻮراً
  (.<P0/100 ).42در ﺳﺎﻋﺖ   ﺣﻼلﺑﺎاﺳﺘﺮوژن 
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  ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻛـﻪ ﻲﻤـﺎراﻧ ﻴدر ﺑ ( PCI) يا ﻓﺸﺎر داﺧـﻞ ﺟﻤﺠﻤـﻪ ﺶﻳاﻓﺰا
 ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ادم و يﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻐـﺰ  اﻧﻔ  ـ،ي ﻣﻐـﺰ يﺰﻳر ﺧﻮن يدارا
ﺑﺎﺷـﻨﺪ، اﺗﻔـﺎق  ﻲﻣ  ـ( IBT )ي ﻣﻐـﺰ ﻚﻴ  ـﺟﺮاﺣـﺖ ﺗﺮوﻣﺎﺗ ﺎً ﻋﻤﺪﺗ
 IBT اﺳﺘﺎﻧﺪارد در يﻫﺎ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻲﻜﻳ ﻦﻳو ﺑﻨﺎﺑﺮا  [12]اﻓﺘﺪ  ﻲﻣ
 د وﺟـﻮ ي ﻛﻪ ﺷـﻮاﻫﺪ ﻳﻲاز آﻧﺠﺎ . [22] اﺳﺖ PCI ﻛﻨﺘﺮل ﺪ،ﻳﺷﺪ
  IBT ﻣﻐﺰ را ﺑﻌﺪ از ،ﻲ ﺗﺨﻤﺪاﻧ يﺪﻫﺎﻴ اﺳﺘﺮوﺋ ﻛﻪ ﻦﻳ ﺑﺮ ا ﻲدارد ﻣﺒﻨ 
 ﻦﻳ  ـﻟـﺬا در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﻘـﺶ ا . [9،4]ﻨﻨـﺪ ﻛ ﻲﺣﻔﺎﻇﺖ ﻣ  ـ
  . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪPCIﻫﺎ در ﻛﻨﺘﺮل  ﻫﻮرﻣﻮن
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از اﻟﻘﺎء ﺗﺮوﻣـﺎ، ﻦﻳ ا ﺞﻳﻧﺘﺎ
 ﻓﺎﻗـﺪ ﺗﺨﻤـﺪان ﻳﻲ ﺻﺤﺮا يﻫﺎ در ﻣﻮش يدار ﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ PCI
 PCI در ﺶﻳ اﻓـﺰا ﻦﻳﻛﻨﺪ، ﻋﻼوه ﺑﺮ ا  ﻲ ﻣ ﺪاﻴ ﭘ ﺶﻳ اﻓﺰا IBTدﭼﺎر 
 ﺣﺎﻟـﺖ ﻚﻳ  ـ ﺪﻳ  ـآ ﻲاز ﺟﺮاﺣﺖ ﺑﻮﺟﻮد ﻣ  ـﻛﻪ از ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻌﺪ 
 ﻦﻴﭼﻨ  ـﻫـﻢ .  داد ﺎن ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﺖ را  ﻧـﺸ 42 ﺗﺎ ﺪارﻳﭘﺎ
 ﻚﻳ  ـ ﻚﻴ  ـ ﺗﺮوﻣﺎﺗ يﻫـﺎ  ﻮانﻴ  ـ ﮔﺮوه ﺷـﻢ، ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﺣ يﻫﺎ ﻮانﻴﺣ
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﺖ ﻧﺸﺎن 42و4 در PCI در ي ﺑﺎرز ﺶﻳاﻓﺰا
  .دﻫﻨﺪ ﻲﻣ
 ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت IBT ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ از 42 ﺗﺎ PCI ﺶﻳاﻓﺰا
 و ydenneG ﻦﻴﭼﻨ  ـ و ﻫﻢ [42،32]ه اﺳﺖ  ﺷﺪ ﺪﻴ ﺗﺎﺋ ﺰﻴ ﻧ ﮕﺮانﻳد
 ﺗﺎ 03 در PCI ﻚﻴﻨﺎﻣﻳ د ﺶﻳاﻧﺪ ﻛﻪ اﻓﺰا ﻫﻤﻜﺎران ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده 
 PCI و [52]ﺷـﻮد  ﻲ ﺷـﺮوع ﻣ  ـي ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﺖ ﻣﻐﺰﻘﻪﻴ دﻗ 06
 ﺷﻢ و دﭼﺎر ﺗﺮوﻣـﺎ يﻫﺎ ﻮانﻴ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺣ ﻦﻳ در ا ﺎﻓﺘﻪﻳ ﺶﻳاﻓﺰا
و ﻫﻤﻜﺎران  adreF ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ PCI ﺰانﻴﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ ﻣ 
 ﺴﺖ،ﻴ در ﮔﺮوه ﺷﻢ ﻣﺸﺨﺺ ﻧ PCI ﺶﻳاﻓﺰا ﻞﻴدﻟ. [62]ﺑﺎﺷﺪ  ﻲﻣ
 و ﺗﺠﻤـﻊ [32 ]PCI يﺮﻴ  ـﮔاﮔﺮ ﭼﻪ ﻛﺎﺷﺘﻦ ﭘﺮوب دﺳﺘﮕﺎه اﻧﺪازه 
در  .[72] در اﻃﺮاف ﭘﺮوب ﻛﺎﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﻣﻄﺮح ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻊﻳﻣﺎ
 ي ﻣﻨﻨﮋﻫﺎ ض اﻧﻘﺒﺎ ﺎﻳ ﺣﺠﻢ ﺧﻮن ﻣﻐﺰ ﺶﻳ اﻓﺰا ﻳﻲ ﺗﺮوﻣﺎ يﻫﺎ ﮔﺮوه
 ي ﺧـﻮن ﻣﻐـﺰ ﺎنﻳﻛﺎﻫﺶ ﺟﺮ  [11] ﻲﭙﻮﻛﺴﻴﻫ ،[52]اﻃﺮاف ﻣﻐﺰ 
 PCI ﺶﻳ ﻋﻠـﺖ اﻓـﺰا [82] ﻚﻴ ﺳﺮﻋﺖ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﺶﻳ اﻓﺰا و( FBC)
 از ﺗـﺮ  ﺶﻴ ﺑ  ـﻪﻳ در ﺣﺎﻟﺖ ﭘﺎ PCI ﺰانﻴ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣ ﻚﻳدر . ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
 ﮕـﺮ ﻳ د ياﻌـﻪ  ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ و در ﻣﻄﺎﻟ [52]ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
 ﺑـﻪ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ IBT ﺑﻌـﺪ از ﻘـﻪ ﻴ دﻗ03،  PCI ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺎنﻴﺑ
ﻼف ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، زﻣـﺎن  اﺧـﺘ ﻦﻳ  ـ، ﻋﻠﺖ ا [42]رﺳﺪ  ﻲﻣ
 در يﺮﻴ  ـﮔ اﻧـﺪازه ي  و روش اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑـﺮا PCI يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه
 ﻋﻨﻮان ﻛـﺮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ يا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻴﭼﻨ ﻫﻢ.  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺳﺖ ﻦﻳا
  . [92]ﺑﺎﺷﺪ  ﻲ ﻧﻤPCI ﺶﻳ ﻋﻠﺖ اﻓﺰاFBC در ﺮﻴﻴﺗﻐ
 اﺳﺘﺮوژن و ﭘﺮوژﺳـﺘﺮون ﺑﺎﻋـﺚ ،ﻲ ﺗﺨﻤﺪاﻧ يﻫﺎ     ﻫﻮرﻣﻮن
 ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن در يﻫـﺎ  در ﮔـﺮوه ﺎﻓﺘـﻪ ﻳ ﺶﻳاﻓﺰا  PCIﻛﺎﻫﺶ 
 ﺑﻌـﺪ از ﺗﺮوﻣـﺎ 42 و 4ﺣـﻼل در ﺳـﺎﻋﺎت  ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﺴﻪﻳـﻣﻘﺎ
 ﺐﻴ  ـ ﺑﻪ ﺗﺮﺗ درﺻﺪ13 و درﺻﺪ91 ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ يﺷﻮﻧﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮر  ﻲﻣ
ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺘﺮوژن و ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﺑﻌـﺪ از ﺳـﺎﻋﺖ ﭼﻬـﺎرم ﺗﺮوﻣـﺎ 
   ﺐ،ﻴ اﺳﺘﺮوژن و ﭘﺮوژﺳﺘﺮون  ﺑﻪ ﺗﺮﺗ ﻦﻳاﻓﺘﺪ، ﻋﻼوه ﺑﺮ ا  ﻲﻣ اﺗﻔﺎق
 ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ از ﺗﺮوﻣـﺎ 42 را در PCI درﺻـﺪ 33 و درﺻﺪ32
 ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ PCI ﺶﻳﻛﻪ اﻓﺰا  ﻳﻲز آﻧﺠﺎ ا. دﻫﻨﺪ ﻲﻛﺎﻫﺶ ﻣ 
 يﺎدﻳ ز ﺰانﻴ ﺑﻪ ﻣ FBC  ﭼﻮن ﻦ،ﻳ، ﻋﻼوه ﺑﺮ ا [11 ]ﺷﻮد ﻲ ﻣ PPC
 ﺑﺎ ﻤﺎرانﻴ در ﺑ FBC ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺎنﻴو ﺑ  داﺷﺘﻪ ﻲ ﺑﺴﺘﮕ PPCﺑﻪ 
 .[13،03] ﺎﺑـﺪ ﻳ ﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣ  ـﻲﻌﻴﺗﺮ از ﻧﺼﻒ اﻓﺮاد ﻃﺒ  ﺑﻪ ﻛﻢ IBT
 ﺣﻔـﻆ و يﺑـﺮ اﺳـﺎس اﺳـﺘﺮاﺗﮋ  ﻲ  درﻣـﺎﻧ يﻫـﺎ  روش ﻦﻳاﺑﻨﺎﺑﺮ
ﺑـﻪ  ،[33،23]اﻧـﺪ  ﺷﺪه ﻲ ﻃﺮاﺣ ﻲﻌﻴ ﻃﺒ ﺰانﻴ ﺑﻪ ﻣ PPC يﻧﮕﻬﺪار
 در ﺣـﻀﻮر PPC ﭘـﮋوﻫﺶ ﻦﻳ  ـ ا ﮕـﺮ ﻳ ﻟﺤﺎظ در ﺑﺨﺶ د ﻦﻴﻫﻤ
 ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﺞﻳ ﺷﺪ، ﻛﻪ ﻧﺘـﺎ يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه ﻲ ﺗﺨﻤﺪاﻧ يﻫﺎ ﻫﻮرﻣﻮن
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺗﺮوﻣﺎ ﺑـﻪ ﻚﻳ در ﮔﺮوه اﺳﺘﺮوژن در PPC ﺰانﻴﻣ
ﺑﺎﺷﺪ، اﻣـﺎ در ﺳـﺎﻋﺖ  ﻲﺗﺮ از ﮔﺮوه ﺣﻼل ﻣ  ﻛﻢ  درﺻﺪ01 ﺰانﻴﻣ
و ﻫـﻢ ( درﺻـﺪ 4/5) ﻫﻢ اﺳﺘﺮوژن IBT ﭼﻬﺎرم ﺑﻌﺪ از  و ﺴﺖﻴﺑ
 ﺑـﺎ ﺴﻪﻳ  ـ در ﻣﻘﺎ PPC ﺶﻳﺑﺎﻋﺚ اﻓـﺰا ( درﺻﺪ3/8)ﭘﺮوژﺳﺘﺮون 
 ﻲﺎﻧﻳﻛﻪ دو ﻋﺎﻣﻞ ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷـﺮ  ﻳﻲاز آن ﺟﺎ  .ﺷﻮﻧﺪ ﻲﺣﻼل ﻣ 
 ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ PPC ﺰانﻴ ﻛﻨﻨﺪه ﻣ ﻦﻴﻴ ﺗﻌ PCI()و ( PAM)
 ﻫـﻢ در ﮔـﺮوه PAM ﺰانﻴ  ـ ﻣ IBT ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ از ﻚﻳﻛﻪ در 
ﺗﺮ از ﺣﻼل اﺳـﺖ، اﻣـﺎ  در ﮔﺮوه ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﻛﻢ اﺳﺘﺮوژن و ﻫﻢ 
 PAM ﻓﻮق ﻲ ﺗﺨﻤﺪاﻧ يﻫﺎ، ﻫﻮرﻣﻮن IBT ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از 42در 
 يﺮﻴ  ـﮔﺠـﻪ ﻴ ﻧﺘ ﻦﻳدﻫﻨﺪ، ﺑﻨـﺎﺑﺮا  ﻲ ﻣ ﺶﻳ ﺑﺎ ﺣﻼل اﻓﺰا ﺴﻪﻳرا در ﻣﻘﺎ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻫـﻢ  ﻲﻫﺎ ﻣ  ـ ﻫﻮرﻣﻮن ﻦﻳ ﺗﻮﺳﻂ ا PPC ﺶﻳ اﻓﺰا ﻪﺷﻮد ﻛ  ﻲﻣ
وﺟﻮد آﻣﺪه ﺑﺎﺷـﺪ،  ﻪﺑ  PCI و ﻫﻢ ﻛﺎﻫﺶ PAM ﺶﻳﺗﻮﺳﻂ اﻓﺰا 
 PAM ي از اﺛﺮ ﺑﺮ رو ﺗﺮ ﺶﻴ ﺑ PCI ﻛﺎﻫﺶ يﻫﺎ رو ﺮات آن ﻛﻪ اﺛ 
 ﮕـﺮان ﻳ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت د ﺞﻳ ﺑﺨﺶ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ ﻧﺘﺎ ﻦﻳ ا ﺞﻳﻧﺘﺎ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
 ﺑـﻪ ﺐﻴ ﺣﺠـﻢ آﺳ ـﺰانﻴﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣ  ﻛﻢ PPC ﺰانﻴ ﻫﺮ ﭼﻪ ﻣ .اﺳﺖ
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 ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻛﺎﻫﺶ IBTﺑﻌﺪ از . [32] اﺳﺖ ﺗﺮ ﺶﻴﺑ يﺑﺎﻓﺖ ﻣﻐﺰ 
 ﻛـﺎﻫﺶ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﻠﻪﻴ ﺑﻪ وﺳ ﻲﺟﺮاﺣﺖ ﻧﻮروﻧ . [42] ﺎﺑﺪﻳ ﻲﻣ
 ﮔﺸﺎد ﺷﺪن ﻋﺮوق ﺑﻌـﺪ از ﺗﺮوﻣـﺎ ﺖﻴ در ﻇﺮﻓ ﻳﻲﻧﺎرﺳﺎ  از ﻲﺎﺷﻧ
 ﺑـﻪ ي ﻣﻐﺰ ﺰﻴ و ﺧ ﺎﻓﺘﻪﻳ ﺶﻳاﻓﺰا  PCI. [33،32]ﺷﻮد  ﻲ ﻣ ﺖﻳﺗﻘﻮ
 ﻳﻲ  در ﻣـﻮش ﺻـﺤﺮا IBTﻋﻠﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﺑﻌـﺪ از 
  .[43]ﺷﻮد  ﻲ ﻣﺪﻳﺗﺸﺪ
   ي ﻣﻐـﺰ ﻮژنﻴ  ـ ﭘﺮﻓ ي ﻧﮕﻬـﺪار ﻖﻳ  ـ از ﻃﺮ  اﺳﺘﺮوژن اﺣﺘﻤـﺎﻻً 
اﺳـﺘﺮوژن ﺑﺎﻋـﺚ درﻣﺎن ﺑﺎ . [53]ﺷﻮد  ﻲ  ﻣ FBC ﺶﻳﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰا 
 از يﺮﻴ ﺟﻠـﻮﮔ ﻖﻳ  ـاﺳﺘﺮوژن از ﻃﺮ . [63]ﺷﻮد  ﻲ ﻣ FBC ﺶﻳاﻓﺰا
 يﺮﻴ ﺟﻠـﻮﮔPCIﺶﻳ، از اﻓـﺰاIBT در ﺑﻌـﺪ از ﮋنﻴﻛـﺎﻫﺶ اﻛـﺴ
 ﻛـﻢ  ﺖ،ﻴ  ـ ﺑـﻪ اﻫﻤ ﻲاﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق ﻫﻤﮕ ـ. [73] ﺪﻳﻧﻤﺎ ﻲﻣ
 ﺪﻴ  ـ ﺗﺎﻛ IBT ﺑﻌـﺪ از PPC ﺰانﻴ ﺑﻮدن ﻣ ﺎدﻳ و ز PCI ﺰانﻴ ﻣ دنﺑﻮ
 namdleF:  وﺟـﻮد دارد ﺰﻴ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺨﺎﻟﻒ ﻧ ياﻧﺪ اﻣﺎ ﺗﻌﺪاد  داﺷﺘﻪ
 را در PCI ، درﺟﻪ ﺣـﺮارت ﺶﻳو ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ اﻓﺰا 
 را FBC ﺎﻳ  ـ PPC ﻨﻜـﻪ ﻳدﻫـﺪ، ﺑـﺪون ا  ﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣ IBT ﻤﺎرانﻴﺑ
 ﺑﻌﺪ از يﺎﻣﺪﻫﺎﻴ ﭘﺪنﻴ  ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸ PPC. [83]ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ 
و  FSC در ﻛـﺎﻫﺶ يﭘﺮوژﺳـﺘﺮون اﺛـﺮ . [11]ﺷـﻮد  ﻲ ﻧﻤ ـIBT
 ﻖﻳ  ـ ﻛﻪ از ﻃﺮ ﻲ اﺣﺘﻤﺎﻟ يﺎﻫ ﺴﻢﻴﻣﻜﺎﻧ. [93 ] ﻧﺪارد FBC ﺶﻳاﻓﺰا
 ﻦﻴﭼﻨ  ـ و ﻫﻢ PPC و PCI ي ﺑﺮ رو ﻲ ﺗﺨﻤﺪاﻧ يﻫﺎﻫﺎ ﻫﻮرﻣﻮن  آن
 آزاد يﻫـﺎ  ﻜﺎلﻳ راد ﺪﻴﻣﻬﺎر ﺗﻮﻟ : ﮔﺬارﻧﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از  ﻲ اﺛﺮ ﻣ FBC
 -3 .[04]ﻫـﺎ  ﻫﻮرﻣـﻮن ﻦﻳ  ـ اﻲﺪاﻧﻴاﻛـﺴ  ﻲ آﻧﺘ ﻲﮋﮔﻳ و -2ﮋنﻴاﻛﺴ
 ﺪﻴ ــ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﺗﻮﻟ-4ON.  ﻚﻳ ــﺘﺮﻴ ﻧﺪﻴ اﻛ ــﺴﻞﻴ ﺗ ــﺸﻜﻞﻳﺗﻌ ــﺪ
 -5 [.24و14 ]ﻫـﺎ ﻦﻳﻼﻧﺪ و ﭘﺮوﺳـﺘﺎﮔﻲ اﻟﺘﻬ ـﺎﺑيﻫـﺎ ﻦﻴﺘﻮﻛﻴﺳـ
 ﺑـﺮ ﻢﻴ اﺛـﺮ ﻣـﺴﺘﻘ -6 ي ـ ﻣﻐـﺰ ﻲ ﺳﺪ ﺧﻮﻧﺐﻳ از ﺗﺨﺮيﺮﻴﺟﻠﻮﮔ
  [.44،34 ] ﺟﺪار ﻋﺮوقيرو
 ﻲ ﺟﻨـﺴ يﻫـﺎ  ﻫﻮرﻣﻮن ﻲ درﻣﺎﻧ ﻲرﺳﺪ ﻛﻪ اﺛﺮ اﺻﻠ  ﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ 
 ﻦﻳ  ـ از ا  ﺑﺎﺷـﺪ و اﺣﺘﻤـﺎﻻً IBTدر ﺣﺎﻟـﺖ ﻫﺶ ادم  ﻛﺎ ﻲﺗﺨﻤﺪاﻧ
ﺷـﻮﻧﺪ  ﻲ را ﻣﻮﺟـﺐ ﻣـPPC ﺶﻳ و اﻓـﺰاPCI ﻛـﺎﻫﺶ ﻖﻳـﻃﺮ
 ﺑﺎﻋـﺚ ي ﻣﻐـﺰ ﺰﻴ  ـﺧﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ  ﮔ ﺮاﻳز. [64،54،41]
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮕـﺮ ﻳ ﺑﺨـﺶ د ﺞﻳدرﻧﺘـﺎ . [11]ﺷـﻮد  ﻲ ﻣ  ـPCI ﺶﻳاﻓﺰا
 آب يﻫـﺎ  ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﺤﺘـﻮا  ﻫﻮرﻣﻮن ﻦﻳ ﻛﻪ ا ﺷﺪﻣﺸﺨﺺ 
 ﻓﺸﺎر ﺐﻴ ﺗﺮﺗ ﻦﻳﺷﻮﻧﺪ و ﺑﺪ  ﻲ ﻣ ي ﻣﻐﺰ ﺰﻴ ﻛﺎﻫﺶ ﺧ ﺘﺎًﻳ و ﻧﻬﺎ يﻣﻐﺰ
 ي ﻣﻐـﺰ ﻮژنﻴ  ـ ﭘﺮﻓ ﺶﻳﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰا   ﺑﺎﻓﺖ را ﻛﺎﻫﺶ داده و ﻲﻣﻮﺿﻌ
 ﻛـﻪ ﻲ اﺣﺘﻤـﺎﻟ يﻫـﺎ  ﺴﻢﻴﻣﻜﺎﻧ. ﺷﻮﻧﺪ ﻲ ﻣ IBTدر ﺣﺎﻟﺖ (  PPC)
ﺷﻮﻧﺪ،  ﻲ ﻣ ي ﻣﻐﺰ ﺰﻴﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺧ  ﻫﻮرﻣﻮن ﻦﻳﻫﺎ ا ﺗﻮﺳﻂ آن 
 ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﭼـﻮن ﺰﻴ اﺣﺘﻤﺎل ﻧ ﻦﻳا.  ﺷﺪﻧﺪ ﺎنﻴدر ﻓﻮق ﺑ 
 ﻛـﺎﻫﺶ ﺪﻳ ﺷـﺎ [21] ﺗﻮرم ﻣﻐﺰ ﺷـﻮد ﺠﺎدﻳ ﺑﺎﻋﺚ ا PCI ﺶﻳاﻓﺰا
.  ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ يﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ادم ﻣﻐﺰ  ﻫﻮرﻣﻮن ﻦﻳ ﺗﻮﺳﻂ ا PCI
ﻫـﺎ  از داده ﻲوﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ ﺑﻌـﻀ  ﺰﻴاﮔﺮ ﭼﻪ ﮔﺰارش ﻣﺨﺎﻟﻒ ﻧ 
 آب ي ﻣﺤﺘﻮا ي ﺑﺮ رو ﻛﻪ ﻦﻳﺷﻮﻧﺪ ﺑﺪون ا  ﻲ ﻣ PCI در ﺮﻴﻴﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐ 
  .[74] داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺛﺮا
 ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻫـﻢ ﻚﻳ ﻧﻮروﻟﻮژ يﻣﺪﻫﺎﺎﻴ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘ ﺞﻳ    ﻧﺘﺎ
و ﻫـﻢ ﭘﺮوژﺳـﺘﺮون ( 21/58)ﻧﻤﺮه ﻛﺴﺐ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺘﺮوژن 
  از ﮔـﺮوه ﺣـﻼل ﺗـﺮ  ﺶﻴ ﺑ IBT ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻚﻳدر ( 11/67)
 ﺰﻴ  ـ ﻧ IBT ﺑﻌـﺪ از 42 اﺧـﺘﻼف در ﺳـﺎﻋﺖ ﻦﻳ ا ﻦﻴﭼﻨاﺳﺖ، ﻫﻢ 
 ﻫـﺎ ﺧـﺼﻮﺻﺎً  ﻫﻮرﻣﻮن ﻦﻳ اﺳﺖ ﻛﻪ ا ﻦﻳﮔﺮ ا وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻧﺸﺎن 
 و ﺪﻴ  ـ از ﻫﻤﺎن ﺳﺎﻋﺎت اول ﻣﻔ ﻚﻳ در ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻧﻮروﻟﻮژ ﺮوژناﺳﺘ
 ﻖﻳ  ـ از ﻃﺮ  اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﻲ ﺟﻨـﺴ يﻫـﺎ ﻫﻮرﻣـﻮن . [02]ﻣﻮﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
 و [54] ﺷﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻚﻳ ﻧﻤﺮه ﻧﻮروﻟﻮژﺶﻳ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاPCIﻛﺎﻫﺶ 
 ﻋﻤـﻞ را ﻦﻳ  ـ ا FBC ﺶﻳ اﻓـﺰا ﻖﻳ  ـﻫـﺎ از ﻃﺮ  ﻫﻮرﻣﻮن ﻦﻳ ا ﺪﻳﺷﺎ
 ﻂ از ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻪ ﺗﻮﺳ ﻲ ﺑﻌﻀ ﻦﻳﻋﻼوه ﺑﺮ ا . [3]ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ 
 PCI ﺑـﺎ ﻲﻤﻴﺷﻮﻧﺪ راﺑﻄﻪ ﻣـﺴﺘﻘ  ﻲ ﻣ ﻲﺎﺑﻳ ارز ﻚﻳﻧﻤﺮات ﻧﻮروﻟﻮژ 
  .[11]دارﻧﺪ 
 اﺳـﺘﺮوژن ﻚﻳ ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻟﻮژ ياﺳﺘﻔﺎده از دوزﻫﺎ  :يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ
 ﻛـﺎﻫﺶ PPC و ﺎﻓﺘﻪﻳ ﺶﻳاﻓﺰا  PCI درﻣﺎن يﺑﺮاو ﭘﺮوژﺳﺘﺮون 
 ﻧﻤـﺮات ﺶﻳ و اﻓـﺰاي ﻣﻐـﺰﺰﻴـ ﻛـﺎﻫﺶ ﺧﻦﻴﭼﻨـ  و ﻫـﻢﺎﻓﺘـﻪﻳ
 ﺑـﻮده و ﺪﻴ  ـ ﻣﻔ IBT ﺑﻌﺪ از ﻚﻳ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻧﻮروﻟﻮژ ﺎﻳ ﻚﻳﻧﻮروﻟﻮژ
اﮔـﺮ ﭼـﻪ . ﻨـﺪ ﻳﻧﻤﺎ ﻲ ﻣ  ـﺮﻳﭘـﺬ  ن ﺑﺎﻻ را اﻣﻜﺎ PPC ﻚﻳ يﻧﮕﻬﺪار
 ﺶﻳ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ وﺟﻮد داﺷﺖ اﻧﺠﺎم آزﻣـﺎ ر ﻛﻪ د ﻲﺘﻳﻣﺤﺪود
 ﻧﻘـﺶ ﻲﻫﻮﺷ ـ ﻲﺑ ﻋﻤﻞ ﻦﻳﻫﻮش ﺑﻮد ﻛﻪ ا  ﻲ ﺑ يﻫﺎ ﻮانﻴ ﺣ يﺑﺮ رو 
ﺷﻮد  ﻲ ﻣPCI ﺶﻳ ﺑﺎﻟﻌﻜﺲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰا ﺎﻳ داﺷﺘﻪ و ﻲﺣﻔﺎﻇﺖ ﻋﺼﺒ 
 ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﻲ ﺳـﻌ ﺪﻳ  ـ ﺑﺎ ﻨـﺪه ﻳ آ يﻫـﺎ  در ﭘﮋوﻫﺶ ﻦﻳ، ﺑﻨﺎﺑﺮا [62]
  اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪه و ﺎرﻴ ﻫﻮﺷ ــيﻫ ــﺎ ﻮانﻴ ــ ﺣي ﺑ ــﺮ روﺶﻳآزﻣ ــﺎ
 ﻳﻲﺎﻴﻤﻴﻮﺷ ـﻴ و ﺑ ﻲ ﺳﻄﻮح ﻣﻮﻟﻜﻮﻟ ي ﺑﺮ رو يﺗﺮ ﺶﻴ ﺑ يﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
 ﺗـﺎ دﺮﻴﻫﺎ ﺻﻮرت ﮔ  ﻫﻮرﻣﻮن ﻦﻳ ﻋﻤﻞ ا يﻫﺎ ﺴﻢﻴ ﻛﺸﻒ ﻣﻜﺎﻧ يﺑﺮا
 در ﻪﻳ  ـ ﺛﺎﻧﻮ ﻻت درﻣـﺎن اﺧـﺘﻼ ي ﺑـﺮا ﺪﻳ ﺟﺪ ي دارو ﻚﻳ ﻢﻴﺑﺘﻮاﻧ
  .ﺌﻢﻳ ﻧﻤﺎﻲ ﻣﻌﺮﻓﻤﺎرانﻴ ﺑﻪ ﺑيﺟﺮاﺣﺖ ﻣﻐﺰ
نﻮﻣرﻮﻫ تاﺮﺛا ﺎﻫيﺋوﺮﺘﺳا ﻴﺪيﺴﻨﺟ ﻲﺰﻐﻣ مدا ﺮﺑ ي . . . .                                                           ﺧﺮﻫﺎﺷ ردﺎﻧﻲنارﺎﻜﻤﻫ و  
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و ﺮﻜﺸﺗ ﻲﻧادرﺪﻗ  
اﻳﻦ ﻘﺤﺗ حﺮﻃ ﻞﺻﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻴﺗﺎﻘﻲ ـ ﻣ ﻲ  ﺰـﻛاﺮﻣ رد ﻪـﻛ ﺪـﺷﺎﺑ
ﻘﺤﺗﻴﺗﺎﻘﻲ ﻓ و بﺎﺼﻋا مﻮﻠﻋ ﻴﺰﻳژﻮﻟﻮي ﻮﺼﺗ نﺎﻣﺮﻛ ﻳﺐ ﺪﺑ هﺪﺷ ﻳﻦ 
ﺳوﻴﻪﻠ ﺪﻣ تﺎﻤﺣز زا ﻳناﺮو قﻮﻓ ﺰﻛاﺮﻣ مﺮﺘﺤﻣ   ﺎـﺳﻳﺮﻤﻫ  نارﺎـﻜ
 ﻣ ﻞﻤﻋ ﻪﺑ ﺮﻜﺸﺗﻲ آﻳﺪ .ﻢﻫ ﻨﭼﻴﻦ ﺎـﻗآ مﺮﺘﺤﻣ نارﺎﻜﻤﻫ زا ي ﭘ  ـ ﻴمﺎ 
ﺒﻄﻗﻲ و   ﺒﺣ ﻢﻧﺎﺧ رﺎﻛﺮﺳﻴﺐ رﻮﭘ  ﺎﻗآ وﻳنﺎ ﺸـﺨﺑ ﻲ و   ﺰﮔﺮﻫﻮـﮔي 
ﺪﻘﺗﻳﺮﻣ ﻞﻤﻋ ﻪﺑ ﺮﻜﺸﺗ و ﻲ آﻳﺪ.  
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Introduction: We investigated the role of sex hormones on changes in brain edema intracranial 
pressure (ICP), cerebral perfusion pressure (CCP) after trauma brain injury (TBI) in ovarectomized   
female (OVX) rats. 
 Material and Methods: In this study female rats are divided into five groups.  Control group 
(Intact) sham group and other groups include: vehicle, estrogen group (1mg/kg) and progesterone 
group (8 mg/kg) which on all groups TBI was induced by Marmarou method. 30 minutes after TBI, 
drugs were injected i.p. ICP was measured in spinal cord using a standard procedure. CPP was 
calculated by the mean arterial pressure (MAP) - ICP.  Neurologic scores were measured by motor, 
eye and respiratory reflex  
Results: The results showed after TBI, water content was significantly lower in estrogen and 
progesterone groups (P<0.001) compared with vehicle group. Analysis showed a stable ICP up to 24 
hours. The ICP in estrogen and progesterone groups was significantly decreased at 4 and 24 hours as 
compared to vehicle group (P<0.001in both cases).  The CPP at 24 hours after TBI, significantly 
increased in estrogen and progesterone groups compared with vehicle (P<0.001). Also after TBI, 
neurologic scores was significantly higher in estrogen and progesterone groups as compared with 
vehicle (at 1hours P<0.05, and at 24hours P<0.001 for estrogen), (at 1hours P<0.01 for progesterone). 
Conclusion: Our findings indicated an improvement of ICP, CPP and neurologic scores produced 
by pharmacologic doses of estrogen and progesterone after TBI   in OVX rat. These effects may be 
contribute to  neuroprotective effects of these hormones. 
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